Consejo Superior de la Judicatura

Rama Judicial

Consejo Superior de Ia Judicatura Direccion Ejecutiva Seccional

U % Reptiblica de Colombia Administracion Judicial

Oficina Judicial de Palmira

JURISDICCION ORDINARIA Generar Caratula | Guardar PDF
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Especialidad: CIVIL DEL CIRCUITO
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Nombre: PROCESOS VERBALES

Partes del proceso

Identificacion Nombre(s) y Apellido(s)
C.C. Cédula de ciudadania / Nit.
DEMANDANTE(S)

DELLANIRA RALLO MONTARNO
FRANCISCO RODRIGUEZ HUERTADO
ASLEIDY RODRIGUEZ RALLO

DEMANDADO(S)

NUEVA EPS

APODERADO

GHINA MARCELA RENZA ARAMBURO

Cuadernos: 1

Folios: 155

Anotaciones especiales (documentos originales / folio) / Observaciones

Sin Observaciones
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ACTA DE CONCILIACION Codigo:
POR MEDIOS VIRTUALES Versi()n.- 1
CENTRO DE CONCILIACION Fecha: e;gosto de
CONSULTORIO JURIDICO 2020 ’
Unimrg;g::a'n%orgggrotlv<: (Documento no controlado)

Santiago de Cali, 17 de septiembre de 2021

N° DE REGISTRO DE ACTA: 02830

HORA : 4:00 pm

LUGAR: Sala Virtual Centro de Conciliacion del Consultorio Juridico de la Facultad de Derecho de la
Universidad Cooperativa de Colombia, enlace sala virtual numero 1
https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3a91e42ac6c7bb4a2b936c2cdedc691e6c%40thread.tacv2/1631535617490?cont
ext=%7b%22Tid%?22%3a%?228d36836e-6b75-4de6-bab9-
5f4b1775427f%?22%2¢c%220id%22%3a%22b99d7311-0809-4821-bd8c-
2a99198a2494%22%7d en la plataforma Microsoft Teams
Autorizado por el Ministerio de Justicia y del Derecho mediante resolucion N° 0168 de 2012
y Cddigo 2114

IDENTIFICACION DE LAS PARTES

IDENTIFICACION DE LAS PARTES: Comparecieron las partes citadas a la audiencia de
conciliacion virtual convocada a través de la plataforma Microsoft Teams, asi: Dellanira Rallo
Montafio, identificada con cédula de ciudadania No. 66.930.266 expedida en Pradera (valle),
residenciada en la Manzana C casa 10 B/ puertas del sol en pradera, No. Telefonico 3136209209,
correo electrénico asleidy719@gmail.com, quien solicité Audiencia de Conciliaciéon el dia 02 de
septiembre de 2021 vy el sefor Francisco Rodriguez Hurtado, identificado con cédula de ciudadania
No. 6.402.494 expedida en Pradera (valle), residenciado en la Manzana C casa 10 B/ puertas
del sol, No. Telefénico 3206676151, correo electronico asleidy719@gmail.com, quien comparece
como parte citada a la conciliacion.

Actué como Conciliadora Liza Cristina Agudelo Sanchez, identificada con cédula de ciudadania
NO 1.143.955.274, expedida en Cali (valle), habilitada para tal efecto e inscrita en las listas de este
Centro de Conciliacion.

DETERMINACION DEL LITIGIO A CONCILIAR U OBJETO DE LA CONTROVERSIA

Iniciando la Audiencia, la Conciliadora ilustro a los comparecientes sobre el objeto, alcance, limites y
efectos de la conciliacién, motivandolos especialmente y evaluando su voluntad y disposicion de llegar
a un acuerdo sobre los hechos consignados en la solicitud y que adelante se sefialan:

HECHOS

1. Manifiestan los sefiores Dellanira Rallo Montafio y Francisco Rodriguez Hurtado que han
convivido en unién marital de hecho, en forma permanente, singular, continua y estable desde 07
de junio de 1991, unién que actualmente continua vigente.

2. Que su estado civil es el de solteros y que no existe de parte de ninguno de ellos vinculo
matrimonial ni unién marital anterior diferente a la presente.

3. Que durante la existencia de la Unién marital de hecho no han adquirido bienes.

4.-Que dentro su unidn se procred tres hijas que ya son mayores de edad y la sefiora Dellanira Rallo
Montafio no se encuentra en estado de embarazo.

5. Que es su voluntad declarar de mutuo acuerdo la unién marital de hecho entre ellos surgida y la
sociedad patrimonial.

PRETENSIONES

Declarar existencia de la union marital de hecho y de la sociedad patrimonial entre los compaieros
permanentes Dellanira Rallo Montafio y Francisco Rodriguez Hurtado

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho



CITACION

Se hace constar el envio de las debidas comunicaciones a los correos electrénicos suministrados en
la solicitud de conciliacién: Convocante asleidy719@gmail.com y Convocado asleidy719@gmail.com
Ademds, se contactd mediante comunicacién via celular 3136209209 - 3206676151 y correo
electrénico asleidy719@gmail.com

AUTORIZACION

Teniendo en cuenta el Decreto 491 de 2020 articulo 11, Ley 527 de 1999 y demas normas
concordantes, las partes de comun acuerdo autorizan a la Conciliador a para que inserte su firma
escaneada al presente documento.

DETERMINACION Y CONSIGNACION DE LA SOLUCION O ACUERDO LOGRADO

Una vez propuesta las diferentes formulas de arreglo dentro de un ambiente de imparcialidad y
legalidad se llegd a un acuerdo Declaracion de la unién marital de hecho y de la sociedad patrimonial
que se detalla en los siguientes puntos:

1. Declaran de mutuo acuerdo y de manera libre y espontanea los sefiores Dellanira Rallo Montafio
y Francisco Rodriguez Hurtado que entre ellos existe una unién marital de hecho, y conforman
una comunidad de vida permanente, singular y estable desde 07 de junio de 1991, la cual
continua vigente.

2. Igualmente declaran con base en lo anterior, la existencia de la sociedad patrimonial entre
compaferos permanentes en razon de haber convivido por mas de dos afios y no existir ninguna
otra sociedad conyugal o patrimonial vigente.

3. Las partes aceptan que, por el hecho de constituir una familia mediante la unién marital de hecho,
se derivan unas obligaciones de indole personal y patrimonial entre los compaiieros permanentes,
acuerdo total las cuales se comprometen a cumplir desde el momento de esta declaracion.

En este estado y por haber llegado las partes a un acuerdo la uniéon marital de hecho, se derivan
unas obligaciones de indole personal y patrimonial entre los comparieros permanentes, acuerdo total
, se les reitera a las partes que la presente acta contentiva del acuerdo presta mérito ejecutivo
en concordancia con el articulo 66 de la ley 446 de 1998 y las demas normas concordantes, y con
las excepciones explicadas por el (la) Conciliador (a) hara transito a cosa juzgada.

Dada la situacion de emergencia sanitaria presentada en el territorio nacional, siguiendo las
instrucciones y recomendaciones del Gobierno y en virtud de lo establecido por el Decreto 417 del
17 de marzo de 2020 “Por el cual se declara un Estado Emergencia Econdmica, Social y Ecoldgica en
todo el territorio Nacional”, las partes en expresa manifestacion de voluntad desarrollaron la audiencia
de conciliacion por medios electronicos.

Para constancia y con la anuencia de las partes en la fecha se efectla la grabacion en video y audio
del presente acuerdo con el objeto de que el mismo se constituya en un mensaje de datos que sea
admisible y objeto de prueba en los términos del literal (a) del articulo 2 y del articulo 10 y siguientes
de la ley 527 de 1999.

e SwzaP

1142 955 234

Liza Cristina Agudelo Sanchez Santiago Garzon Portilla S
Conciliador (a) Profesor Asesor del Centro de Conciliacion

1.143.955.274 de Cali C.C 1.144.048.476
T.P: 275.814 C.S.J.

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CENTRO DE CONCILIACION DEL CONSULTORIO JURIDICO DE LA FACULTAD DE Cadigo
DERECHO DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA - CALI Centro
2114

CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO

ACTA - CONCILIACION TOTAL
Numero del Caso en el centro: 02830 Fecha de solicitud: 2 de septiembre de 2021
Cuantia: CUANTIA Fecha del resultado: 17 de septiembre de 2021
INDETERMINADA
CONVOCANTE(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION [NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
1 PERSONA CEDULA DE 66930266 DELLANIRA RALLLO MONTANO
CIUDADANIA
CONVOCADO(S)
# CLASE TIPO Y N° DE IDENTIFICACION [NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
PERSONA CEDULA DE 6402494 FRANCISCO RODRIGUEZ
CIUDADANIA
Area: Tema: UNION MARITAL DE HECHO
FAMILIA Subtema: DECLARACION DE UNION MARITAL DE HECHO
Conciliador: LIZA CRISTINA AGUDELO SANCHEZ

Identificacion: 1143955274

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacién de la Conciliacion,
el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho, de conformidad
con lo sefalado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1069 de 2015. Una vez se ha verificado el
cumplimiento de los requisitos formales establecidos en el articulo 12 de la Ley 640 de 2001 y corroborada
la adscripcion del (la) conciliador(a) a este Centro de Conciliacion. Las primeras copias del acta prestan
meérito ejecutivo y hacen transito a cosa juzgada en los casos y para los efectos establecidos en la ley. El
original del acta y la copia de los antecedentes del tramite reposan en los archivos de este Centro de
Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

o

;
P, Ve

Identificador Nacional SICAAC

P s o g A
et _.._._;{f_»:_’z..:;,é'....

N° Caso: 1727763 Firma:
N° De Resultado: 1629403 Nombre: HEIDI - GUZMAN ESCOBAR

Identificacién: 31853665

Fecha de impresion:
jueves, 23 de septiembre de 2021 Pagina 1 de 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
l CEDULA DE CIUDADANIA

wveno 1.112.223.218
RODRIGUEZ RALLO

FecHa DE nacimiento  06-ABR-1990

PRADERA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F

ESTATURA G.5. AH SEXOQ

08-ABR-2008 PRADERA

FECHA Y LUGAR DE Expﬂulmwﬁmﬂ-“‘}fa
REGISTRADOR NACIONAL
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CD Ea'nam Cémara de Comercio de Bogotéa
de Comercio Sede Virtual
‘::::}deﬂqgﬂé

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
Sigla: NUEVA EPS S.A.
Nit: 900.156.264-2

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01708546
Fecha de matricula: 31 de mayo de 2007
Ultimo afio renovado: 2021
Fecha de renovacidén: 26 de marzo de 2021
Grupo NIIF: GRUPO 1IT

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cra 85K No. 46A-66 Piso 2 Y 3

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrdnico: tributaria@nuevaeps.com.co
Teléfono comercial 1: 4193000

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccidén para notificacidédn judicial: Cra 85K No. 46A-66 Piso 2 Y 3
Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electrénico de notificacién:
secretaria.general@nuevaeps.com.co

Teléfono para notificacidén 1: 4193000

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbébdigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso

Pagina 1 de 27

Signature Not Verified

Constanza

Trujillo



Camara
:Egg%;detbmemhh
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Administrativo.
Agencia: Bogotd (10), Ubaté, Zipaquira, Fusagasuga.

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 11 de julio de 2008,
inscrita el 29 de agosto de 2008 bajo el numero 168197 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotéa.
CERTIFICA:

Que por Acta No. 15 de la Junta Directiva, del 28 de julio de 2008,
inscrita el 21 de octubre de 2008 bajo el numero 170780 del libro VI,
la sociedad de 1la referencia decretd la apertura de una sucursal en
la ciudad de: Bogotd (regional centro oriente).

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0000753 del 22 de marzo de 2007 de Notaria
30 de Bogotd D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 31 de mayo
de 2007, <con el No. 01134885 del Libro IX, se constituydé la sociedad
de naturaleza Comercial denominada NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A..

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Que mediante Oficio No. 0014 del 11 de enero de 2017, inscrito el 25
de enero de 2017 Dbajo el No. 00158414 del libro VIII, el Juzgado
Noveno Civil del <circuito de Oralidad Santiago de Cali-Valle,
comunicd que en el proceso verbal responsabilidad civil
extracontractual, de: Luz Hermilia Mondragdn Sandoval, Fanny Rubiela
Mondragbén Sandoval Y Leidy Johanna Mondragdbdn Sandoval, contra: NUEVA
EPS S.A., y PROVIDA FARMACEUTICA S.A.S., se decretd la inscripcidn de
la demanda civil sobre la sociedad de la referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio No. 2675 del 08 de noviembre de 2019, inscrito el
19 de Diciembre de 2019 bajo el No. 00182186 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito en Oralidad de Armenia (Quindio),
comunicdé que en el proceso ejecutivo No. 630013103003-2018-00280-00
de: ENDODIAGNOSTICOS SAS, Contra: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD

Pagina 2 de 27



Camara
:Egg%;detbmemhh
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

S.A. - NUEVA EPS S.A.,se decretd la inscripcidén de la demanda en la
sociedad de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0225 del 17 de marzo de 2021, el Juzgado 4 Civil

del Circuito de Manizales (Caldas), ordendé la inscripcidén de la
demanda en la sociedad de la referencia dentro del proceso verbal de
responsabilidad civil contractual (medica) No.

1700131030042021-00042-00 de Gustavo Saldarriaga CC. 10.249.907,
Maria Stella Salazar Arevalo CC. 30.2980519, Diana Carolina
Saldarriaga Salazar CC. 1053778392 (en su propio nombre vy en
representacién del menor D.L.S). R.C. 1054878178, Vanessa Saldarriaga
Salazar CC. 1053793139 (en su propio nombre y en representacidén de la
menor A.P.S) R.C 1054879211, Luis Fernando Saldarriaga CC.10.238.665,
Guillermo Ivan Saldarriaga CC. 10.269.345, Contra: NUEVA EMPRESA

PROMOTORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS, la cual fue inscrita en esta
Cémara de Comercio el 7 de Abril de 2021 bajo el No. 00188481 del
libro VIII.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
22 de marzo de 2057.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto social la realizacién de las
actividades propias de una entidad promotora de salud y, como tal,
podréa, realizar, entre otras, las siguientes actividades: A. Promover
la afiliacién de 1los habitantes de Colombia al sistema general de
seguridad social en salud en su ambito geogradfico de influencia, bien
sea a través del régimen contributivo o del régimen subsidiado,
garantizando siempre la libre escogencia del usuario y remitir al
fondo de solidaridad vy garantia la informacién relativa a la
afiliacién del trabajador y su familia, a las novedades laborales, a
los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por el pago de la
prestacidén de servicios. B. Administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles
de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencidén, evitando en
todo caso la discriminacién de personas con altos riesgos o

Padgina 3 de 27



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
enfermedades costosas en el sistema. Movilizar los recursos para el
funcionamiento del sistema de seguridad social en salud mediante el
recaudo de las cotizaciones por delegaciédn del fondo de solidaridad vy
garantia; girar los excedentes entre los recaudos, la cotizacidén y el
valor de 1la unidad de pago por capitacién a dicho fondo, o cobrar la
diferencia en caso de ser negativa; y pagar los servicios de salud a
los prestadores con los cuales tenga contrato. D. Organizar vy
garantizar la prestaciédn de los servicios de salud previstos en el
plan obligatorio de salud, con el fin de obtener el mejor estado de
salud de sus afiliados con cargo a las unidades de pago por
capitacién correspondientes. Con este propdésito gestionard vy
coordinard la oferta de servicios de salud, directamente o a través
de la contratacién con instituciones prestadoras y con profesionales
de la salud; implementard sistemas de control de costos; informard y
educard a los usuarios para el uso racional del sistema; estableceréa
procedimientos de garantia de calidad para la atencién integral,
eficiente vy oportuna de los usuarios en las instituciones prestadoras
de salud. E. Organizar la prestacidén del servicio de salud derivado
del sistema de riesgos profesionales, conforme a las disposiciones

legales que rijan la materia. F. Organizar facultativamente 1la
prestacién de planes complementarios al plan obligatorio de salud. En
desarrollo de su objeto social 1la sociedad podré: (1) Abrir
sucursales, agencias o establecimientos de comercio dentro y fuera
del pais. (2) Participar con personas naturales o Jjuridicas,

nacionales o extranjeras, de derecho publico o privado, en Colombia y
en el exterior en la constitucién de sociedades, asociaciones,
corporaciones o fundaciones que tengan un objeto igual, similar,
conexo, complementario, necesario o Util para desarrollo del objeto
social de la sociedad. (3) Adquirir participaciones sociales o
derechos en sociedades, asociaciones, corporaciones ya existentes, o
formar parte de fundaciones previamente constituidas, gue tengan un
objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o Util para

el desarrollo del objeto social de 1la sociedad. (4) Enajenar
participaciones sociales o derechos en personas juridicas en las que
tenga participacidn. (5) Ser accionista de sociedades por acciones

simplificadas, desde su constitucién o con posterioridad, gque tengan
un objeto igual, similar, conexo, complementario, necesario o util
para el desarrollo del objeto social de la sociedad; conformar o
asumir cualquier forma asociativa o de colaboracidén empresarial con

personas naturales o juridicas para adelantar, actividades
relacionadas con el objeto social, asi como las conexas o
complementarias. (6) Adguirir, enajenar, gravar, administrar, recibir
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o dar en arrendamiento o a cualquier, otro titulo toda clase de
bienes muebles o inmuebles, corporales o incorporales. (7) Celebrar
con establecimientos de crédito, entidades financieras; con compafiias
aseguradoras y con otras entidades nacionales sometidas a vigilancia
de la Superintendencia Financiera de Colombia, o extranjeras sujetas
a supervisién estatal andloga en su respectivo domicilio, toda clase
de operaciones propias de su objeto, dando o recibiendo las garantias

del caso, cuando haya lugar a ellas. (8) Girar, aceptar, endosar,
asegurar, cobrar y negociar titulos valores y cualquier otra clase de
créditos. (9) Transigir, desistir y apelar las decisiones de jueces,
drbitros o de amigables componedores en las cuestiones en gque tenga
interés. (10) Participar en licitaciones ©publicas, privadas,
concursos e invitaciones cuyo objeto sea contratar bienes o servicios
relacionados con su objeto social. (11) Importar y distribuir con

destino exclusivo a los afiliados de la NUEVA EPS, medicamentos
huérfanos, vitales no disponibles o de produccidén exclusiva que no se
comercializan en el mercado colombiano. (12) Celebrar, en Colombia o
en el exterior, toda clase de acuerdos, convenios, contratos y
negocios Jjuridicos tipicos o atipicos, en tanto correspondan o tengan
relacién con el desarrollo del objeto social o las funciones que le
fueron asignadas a la sociedad, o con el desarrollo de operaciones
subsidiarias o complementarais de aquellas, y en general, todos los
actos vy contratos preparatorios, complementarios, accesorios o gque se
deriven de todos 1los anteriores, 1los que se relacionan con la
existencia, defensa y funcionamiento de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $684.503.000.000,00
No. de acciones : 29.761.000,00
Valor nominal : $23.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $295.059.709.000,00
No. de acciones : 12.828.683,00
Valor nominal : $23.000,00

* CAPITAL PAGADO *
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Valor : $295.059.709.000,00
No. de acciones : 12.828.683,00
Valor nominal : $23.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad corresponde al presidente
elegido por la Junta Directiva, por periodos de un afio. Seran
suplentes del representante legal el secretario general y juridico y
dos vicepresidentes, elegidos por la Junta directiva, gquien podréa
removerlos en cualquier tiempo. Tendrdn la representacidén legal los
gerentes de las regionales, quienes la podran ejercer, dentro de su
respectiva regional, vy en las oficinas =zonales o agencias que
pertenezcan a su regional con las restricciones que la Junta
Directiva reglamentara para tal efecto.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones del representante legal de la sociedad: (A) Asistir a
las reuniones de la Asamblea General de accionistas ordinarias y
extraordinarias, con voz pero sin voto; (B) Representar legalmente a
la sociedad; C) Celebrar y ejecutar todo acto o contrato que requiera
la sociedad y ser el ordenador del gasto de los recursos relacionados
con ellos, cuya cuantia no exceda cinco mil salarios minimos
mensuales legales vigentes (5.000 SMMLV) por contrato. Cuando exceda
en este momento se requerird la autorizacidén previa de la Junta
Directiva, se exceptlan todos aquellos cuyo objeto sea la prestacidn
de servicios de salud, las inversiones financieras temporales y la
compra de medicamentos, aspectos para, los cuales el presidente no
tendrd limite de cuantia, pero si la obligacidén de informarlos a la
junta directiva, una vez celebrados; (D) Cumplir vy hacer que se
cumplan las disposiciones legales, estatutarias y reglamentarias; (E)
Manejar los haberes sociales y negocios de la empresa en el admbito de

su competencia; (F) Consultar con la junta directiva los asuntos que
considere necesario o) conveniente, sin perjuicio de la
responsabilidad que a él1 le competa; (G) Contratar y remover los

trabajadores de la sociedad que sean de su competencia; (H) Presentar
a la Jjunta directiva para su examen Yy autorizacién los estados
financieros; (1) Presentar a la junta directiva un informe mensual de
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sus actividades; (J) Convocar a la asamblea general de accionistas a
reuniones ordinarias y extraordinarias; (K) Presentar a la asamblea
general de accionistas para su aprobacidén o improbacidén los estados
financieros de cada ejercicio, previo examen y autorizacién de la
junta directiva vy (L) Desempefiar las demés funciones que conforme a
la ley y a los presentes estatutos le correspondan.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 31 del 30 de octubre de 2009, de Junta Directiva,

inscrita en esta Cdmara de Comercio el 19 de noviembre de 2009 con el
No. 01341688 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Presidente Jose Fernando Cardona C.C. No. 000000079267821
Uribe

Por Acta No. 160 del 25 de julio de 2018, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cédmara de Comercio el 1 de agosto de 2018 con el No. 02362566
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Secretario Adriana Jimenez Baez C.C. No. 000000035514705
General Y

Juridico

Vicepresidente Danilo Alejandro C.C. No. 000000019374852
De Salud Vallejo Guerrero

Por Acta No. 117 del 14 de abril de 2015, de Junta Directiva, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 5 de mayo de 2015 con el No. 01936089
del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Juan Carlos Isaza C.C. No. 000000079406809
Presidente Correa
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ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 30 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2021 con el No.
02706803 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Enrique Vargas Lleras C.C. No. 000000000193431

Segundo Renglon Nestor Ricardo C.C. No. 000000019189652
Rodriguez Ardila

Tercer Renglon Nelson Rafael Gnecco C.C. No. 000000017063701
Iglesias

Cuarto Renglon Ciceron Fernando C.C. No. 000000003002262
Jimenez Rodriguez

Quinto Renglon Faruk Urrutia Jalilie C.C. No. 000000079690804

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Jorge Alberto Ospina C.C. No. 000000019168176

Londofio

Segundo Renglon Carlos Hugo Estrada C.C. No. 000000003295716

Nieto

Tercer Renglon Maria Stella Villegas C.C. No. 000000038961908
De Osorio

Cuarto Renglon Paul Ricardo Diaz C.C. No. 000000080102294
Trillos
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Quinto Renglon Beatriz Fmilia Mufioz C.C. No. 000000039792606
Calderon

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 30 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de mayo de 2021 con el No.
02710774 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal DELOITTE & TOUCHE LTDA N.I.T. No. 000008600058134
Persona

Juridica

Por Documento Privado del 24 de mayo de 2021, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 31 de mayo de 2021 con el No.
02710775 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Diana Rocio Vargas C.C. ©No. 000001022361930
Principal Bohorquez T.P. No. 179656-t

Revisor Fiscal Alejandro Casallas C.C. ©No. 000001032495651
Suplente Baquero T.P. No. 278509-t

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. ©No. 0000051 del 15 de enero 01184257 del 17 de enero de
de 2008 de la Notaria 30 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001091 del 29 de abril 01210787 del 2 de mayo de 2008
de 2008 de la Notaria 25 de Bogoté del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 0001018 del 23 de junio 01223911 del 25 de Jjunio de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX
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D.C.

E. P. No. 0001436 del 22 de agosto 01238351 del 28 de agosto de
de 2008 de la Notaria 46 de Bogoté 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 513 del 31 de marzo de 01287413 del 2 de abril de
2009 de la Notaria 46 de Bogoté 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 263 del 25 de febrero de 01369559 del 18 de marzo de
2010 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 00555 del 22 de abril de 01378109 del 23 de abril de
2010 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 187 del 22 de enero de 01706926 del 18 de febrero de
2013 de 1la Notaria 73 de Bogoté 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1224 del 26 de junio de 02014604 del 28 de agosto de
2015 de 1la Notaria 65 de Bogoté 2015 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 02208 del 13 de 02040589 del 30 de noviembre
noviembre de 2015 de la Notaria 65 de 2015 del Libro IX

de Bogotd D.C.

E. P. ©No. 3145 del 4 de noviembre 02159274 del 22 de noviembre
de 2016 de la Notaria 69 de Bogoté de 2016 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2473 del 18 de 02260842 del 20 de septiembre
septiembre de 2017 de la Notaria de 2017 del Libro IX

69 de Bogotd D.C.

E. P. No. 4913 del 30 de diciembre 02650533 del 5 de enero de
de 2020 de la Notaria 73 de Bogoté 2021 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento
Administrativo y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre qgue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8430
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 6521
Otras actividades Cbébdigo CIIU: 8699

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona Jjuridica figura(n) matriculado(s)en esta
Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A REGIONAL BOGOTA

Matricula No.: 01831691

Fecha de matricula: 28 de agosto de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direccién: Cr 85K 46A 66 Lc 28 P 2

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26 de
julio de 2018 bajo el Registro No. 00169945 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicdé que en
el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simdén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdénica Sofila Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
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referencia.

Mediante Oficio ©No. OECCB-0F-2019-01678 del 18 de marzo de 2019,
inscrito el 21 de Marzo de 2019 bajo el Registro No. 00174739 del
libro VIII, el Juzgado 2 Civil del Circuito de Ejecucidn de
Sentencias de Bucaramanga (Santander), comunicdé que en el Proceso
Ejecutivo Singular No. 68001.31.03.003.2014.00154.01, de: UNIDAD
CLINICA LA MAGDALENA S.A.S. acumulada con MEDICUC I.P.S. acumulada
con CLINICA ALTOS DE SAN VICENTE, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd
el embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8 de
Agosto de 2019 Dbajo el Registro No. 00178985 del libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

Mediante Oficio ©No. 2764 del 25 de noviembre de 2019, inscrito el 3
de Diciembre de 2019 bajo el Registro No. 00181881 del libro VIII, el
Juzgado 5 Civil del Circuito de Oralidad de Medellin (Antioquia),
comunicdé gque en el proceso ejecutivo No. 05001 31 03 005 2018 00592
00, de: Camilo Jose Borrero Abello CC.17.157.964, contra: NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito el 21
de Enero de 2020 Dbajo el Registro No. 00182672 del libro VIII, el
Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd que
en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Mediante Oficio ©No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el 19
de Marzo de 2020 Dbajo el Registro No. 00184065 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretdé el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
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SIGLA NUEVA EPS S A.

Matricula No.: 01833016

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008
Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 4 6 41 Lc 101
Municipio: Ubaté (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro No. 00169946 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicdé que en
el proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simdén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdénica Sofila Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y la NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178986 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182673 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184074 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretdé el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.

Pagina 13 de 27



Camara
88 de Comercio
I:IEBUth& Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833021

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 10 13 46

Municipio: Chia (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el Registro No. 00169947 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicdé que en
el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simdén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdénica Sofila Guevara
Mejia y Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES Y LA NUEVA
EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178987 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EPS S.A., se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia. Limite de
la medida $752.828.052.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182674 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184075 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretdé el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia.
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Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A,

Matricula No.: 01833033

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 8 No 16 11

Municipio: Zipaquird (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro No. 00169948 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal No. 66001310300320150047700, de: José
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simdén e Isabella Ballesteros Heredia, Mdénica Sofila Guevara
Mejia vy Maria 1Inés Herrera Ramirez contra: LA FUNDACION CLINICA
CARDIOVASCULAR DEL NINO DE RISARALDA, CLINICA LOS ROSALES y NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A., se decretdé el embargo del
establecimiento de comercio de la referencia.
CERTIFICA:
Que mediante Oficio No. 0126 del 28 de febrero de 2019, inscrito el 8
de Agosto de 2019 bajo el registro No. 00178988 del Libro VIII, el
Juzgado Cuarto Civil del Circuito de Valledupar (Cesar), comunicd que
en el Proceso Verbal Declarativo de Mayor Cuantia No. 2015-0334, de:
Yonaide Campo Rodriguez, contra: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD
S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia. Limite de la medida $752.828.052.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182675 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Que mediante Oficio No. 0515-20 del 10 de marzo de 2020, inscrito el
19 de Marzo de 2020 bajo el registro No. 00184076 del libro VIII, el
Juzgado 40 Civil del Circuito de Bogotd D.C., comunicd que en el
proceso ejecutivo No. 2019-00469, de: DISTRIBUCIONES MEDIFE SAS,
contra: NUEVA EPS, se decretdé el embargo del establecimiento de
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comercio de la referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A'

Matricula No.: 01833043

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Tv 12 18 B 108

Municipio: Fusagasuga (Cundinamarca)

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169949 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182677 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833047

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021
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Categoria: Agencia
Direccién: Av Americas 67A 28 Lc 6 Cc Spring Plaza
Municipio: Bogotd D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169950 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo vwverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182676 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833054

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Tv 96 51 98

Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169951 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella Dballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
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eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182678 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833057

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 30 12 99

Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169952 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182679 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A-

Matricula No.: 01833059

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 13 5 41 Lc 15 16 Cc Santa Maria

Municipio: Soacha (Cundinamarca)

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169953 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182680 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833061

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cl 65 Sur No. 78 G 20 Lc 305 - 306

Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169954 del libro viii, el
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juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia vy maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182681 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833064

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Av Caracas 47 39 Lc 101 Ed Almenar 48

Municipio: Bogotd D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169955 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simén e isabella Dballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182682 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
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que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833065

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Av Suba 127 D 81

Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169956 del libro viii, el
juzgado 3 civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacién de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

Certifica:
que mediante oficio no. 1792 del 11 de diciembre de 2018 inscrito el
21 de diciembre de 2018 bajo el numero 00172712, del libro viii, el
juzgado 1 «civil municipal de santa marta (magdalena),comunico que en
el proceso ejecutivo de menor cuantia no. 47001400300120170061100 de:
unidad de atencién de pacientes en estado critico cuidado critico
s.A.S, contra: nueva eps se decreto el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia. Limite de la medida: $125.252.635

CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182683 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A
SIGLA NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01833066

Fecha de matricula: 2 de septiembre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccién: Cr 85 K 46 A 66

Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169957 del libro viii, el
juzgado 3 «civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en
el proceso ejecutivo wverbal no. 66001310300320150047700, de: jose
edier ballesteros herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores simébn e isabella ballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

CERTIFICA:
Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 21 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182684 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A REGIONAL CENTRO ORIENTE

Matricula No.: 01846503

Fecha de matricula: 21 de octubre de 2008

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Sucursal

Direccidn: Cr 85 K 46 A 66 P 2

Municipio: Bogotéa D.C.

Mediante Oficio ©No. 0471 del 17 de marzo de 2017 inscrito el 28 de
marzo de 2017 bajo el ©No. 00159579 del libro VIII, el Juzgado 2
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Laboral del Circuito de Pereira - Risaralda comunicé que en el
proceso ejecutivo laboral No. 66001310500220130017600 de Larry Domny
Molina Cabezas vy otros contra, LA NUEVA EPS SA y otros se decretd el
embargo del establecimiento de comercio de la referencia.

Mediante Oficio ©No. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26 de
julio de 2018 bajo el registro No. 00169958 del libro VIII, el
Juzgado 3 Civil del Circuito de Pereira (Risaralda), comunicd que en
el Proceso Ejecutivo Verbal ©No. 66001310300320150047700, de: Jose
Edier Ballesteros Herrera en nombre propio y en representacidén de los
menores Simdén e Isabella Ballesteros Heredia, Monica Sofia Guevara
Mejia vy Maria Ines Herrera Ramirez contra: La Fundacién Clinica
Cardiovascular del Nifio de Risaralda, Clinica Los Rosales y LA NUEVA
EPS, se decretd el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.

Mediante Oficio No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito el 21
de Enero de 2020 Dbajo el registro No. 00182685 del libro VIII, el
Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd que
en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS S A

Matricula No.: 01861767

Fecha de matricula: 20 de enero de 2009

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direccidn: Ak 45 Aut Norte No. 120 61/65

Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el

00169959 bajo el registro no. 00169959 del libro viii, el juzgado 3
civil del circuito de pereira (risaralda), comunico que en el proceso
ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: Jjose edier
ballesteros herrera en nombre propio y en representacidédn de los
menores simén e isabella Dballesteros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de comercio de la
referencia.
Certifica:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
que mediante oficio no. 1792 del 11 de diciembre de 2018 inscrito el
21 de diciembre de 2018 bajo el numero 00172713, del libro viii, el
juzgado 1 civil municipal de santa marta (magdalena),comunico que en
el proceso ejecutivo de menor cuantia no. 47001400300120170061100 de:
unidad de atencién de pacientes en estado critico cuidado critico
s.A.S, contra: nueva eps se decreto el embargo del establecimiento de
comercio de la referencia. Limite de la medida: $125.252.635
CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 20 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182651 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.

Nombre: NUEVA EPS SA
Matricula No.: 01861781

Fecha de matricula: 20 de enero de 2009
Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Agencia

Direcciédn: Cl 16 Sur 24 27
Municipio: Bogotéa D.C.

que mediante oficio no. 1077 del 28 de junio de 2018, inscrito el 26
de Jjulio de 2018 Dbajo el registro no. 00169924 del libro viii, el
juzgado tercero «civil del <circuito de pereira, comunico que en el
proceso ejecutivo verbal no. 66001310300320150047700, de: jose edier
ballesteros herrera, en nombre propio y en representacidédn de los
menores simén e isabella Dballestros heredia, monica sofia guevara
mejia y maria ines herrera ramirez contra: la fundacién clinica
cardiovascular del nifio de risaralda, clinica los rosales y la nueva
eps, se decreto el embargo del establecimiento de la agencia de la
referencia.
CERTIFICA:

Que mediante Oficio ©No. 0079 del 02 de septiembre de 2019, inscrito
el 20 de Enero de 2020 bajo el registro No. 00182652 del libro VIII,
el Hospital Federico Lleras Acosta Ese de Ibagué (Tolima), comunicd
que en el proceso de cobro coactivo administrativo ejecutivo, contra:
NUEVA EPS S.A., se decretd el embargo del establecimiento de comercio
de la referencia. Limite de medida $5.000.000.000.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Nombre: NUEVA EPS SA

Matricula No.: 03247848

Fecha de matricula: 11 de junio de 2020

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccién: Cl 2 No 4 39 Cc Alejandria
Municipio: Cajicéd (Cundinamarca)

Que mediante Oficio No. 2002 del 21 de octubre de 2020, inscrito el
29 de Octubre de 2020 bajo el registro No. 00186197 del libro VIII,
el Juzgado 2 Civil del Circuito de Neiva (Huila), comunicé que en el
proceso ejecutivo No. 4100131030022020-00133-00, de: ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA, contra: NUEVA EPS
SA, se decretdé el embargo del establecimiento de comercio de la

referencia.

Nombre: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SA
Matricula No.: 03337423

Fecha de matricula: 15 de febrero de 2021

Ultimo afio renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: ClL1E4# 3 A -10

Municipio: Guachetd (Cundinamarca)

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera

ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.
Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 9.986.828.445.746
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 8430

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén Distrital son
informativos:

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn Distrital

de Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de noviembre de 2007.
Fecha de envio de informacidén a Planeacidédn Distrital : 31 de mayo de
2021.

Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV y una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
tiene derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
de 75% en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afio vy de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningtn caso.

RIS IR e b b b b S dh 2 b b b b b S S 2 b b b b b SR A b b b b b S A 2 b b b b b dh  d 2 b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado refleja 1la situacién Jjuridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R IR A b b b b IR dh d b b b b b S S 2 b b b b SR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b S S 2 b b b b b A 4 g b b b b b S g b b b b b b g g b b 4

Este certificado fue generado electrdnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
khhkkhhkkhhkkhhkhhkkhhhkhkhhkhhkhhhhkhhhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhkhhhhkhhhhkkhhhhhhhkhkhhhkhkkhhkkhkxkhxk
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Fecha Expedicién: 1 de junio de 2021 Hora: 09:42:25
Recibo No. AA21884330
Valor: $ 6,200

cODIGO DE VERIFICACION A218843301B975

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

R I AR b b b b b b dh 2 b b b b b S S 2 b b b b IR A 2 b b b b b S A 2 b b b b b dh 2 b b b b b b A 4 b b b b b S g b b b b b b S g b b 4

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Sodofh”
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Sede: UT ASI SDM PRADERA

ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

e o = e SR it —

ULIOCESA;E TORG TOVAR Registro; 2330/84 Fecha 02/03/2018 1501 Sede. UT AS| SDM PRADERA
Espedalidad - MEQIGINA GENERAL

Motivo de Consulta: DOLOR TALON

Enfermedad Actual: DOLOR TALON IZQUIERDO DESDE HACE DOS MESES

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Qjos: No refiere
Orl: No refiere
Cuello: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere

Genital/Urinario: No refiere
Musc. Esqueltico:  No refiere

Neurologico: No refiere
Oftros: No refiere
© SIGNOS VITALES
TA 120/70 Pulso: 74 F.R: 18  Temperatura: 37 Pesa: 109 Kg Talla: 165 Indice de Masa:  40.04

Circunferencia Abdominal (Cms): 130
Cond. Generales: Normal

~ Cabeza: Normal
Ojos; Normal
Cidos: Normal
Nariz: Normal
Orofaringe: Normal
Cusllo: Normal
- Dorso: Normal
- Mamas: Normal
Cardiaco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal

- Extremidades: DOLOR TENDON DE AQUILES

| Neurologico: Normal
- Otros: Normal

Pagina/4 Fecha/Hora de Impresion 26062017 - 12:50:33
Nombre: DELLANIRA RALLO MONTARO - Documento de identificacién : 66930266 - Impreso por:
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Sede: UT ASI SDM PRADERA

£ DIAGNOSTICO
M766 TENDINITIS AQUILIANA

* Dx Ppal:

Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica
Einalidad Consulta: No Aplica

Causa Extema: Enfermedad General

© RESUMENY COMENTARIOS
TENDINITIS AQUILIANA
O MEDICAMENTOS E _
Ny'CETl‘!'b 3/3 mg/mL (SUSPENSION INYECTABLE) 3/3 ~

Medicamento: 1 "BETAMETASONA FOSFA'!D+BETAI\ETASO
s mgnnL{SUSPERSIONlNY TABLE)

Cantidac: S _
Dosificacon: & PARA iﬁﬁL‘l’RA’ClOﬂ PR
Enviado por Profesional - JULIO CESAR TORO TOVAR Registro; 2330/84

Fecha : 02/032016 15:01

NAPROXENO 250 mg (TABLETA O CAPSULA) TABLETA

Medicamenta:

Cantidad: 15

Daosificacion: UNA CADA 8 HORAS POR S DIAS
Enviado por Profesional : JULIO CESAR TORG TOVAR Registro: 2330/84

Fecha : 02/032016 15:01

Escaneado con CamSeanner
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Sede: UT ASI SDM PRADERA

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DELPACIENTET |
o= DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre DELLANIRA RALLO MONTANO Documento de identficacan 66930266
Fecha de Nacimento 11/04/1965 | Edad pacines
Muniapio de ongen PALMIRA Munidpio de Residenaa PALMIRA
Estado Civil Union Libre Estrto: X
Escolandad 'BASICA PRIMARIA Ocupacion’ No Aplica S
Emia  NINGUNA DE LAS ANTERIORES ' Discapacidad _ Sin Discapacdades
De splazado si X [ FamidiasenAcitn NoZg.
Oirecaion 'MANZ2LOTE10 T Teletono: 000-0000
Genero | FEMENINO Religion: Catoica
Celtar. T 206678151 T [ Comeoelerénico. :
Tipo de Usuario | BENEFIGARIO T =N S e
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
© ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: HIPOTIROIDISMO?
Fecha - 07/07/2009

Profesional  ANDRES ASOLFO NARVAEZ Registro: 4804
Farmacolégicos: levoliroxina, lovastatina
Profesional MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro: 760697
Quirtrgicos: histerectomia, cesarea n° 2
Prolesonal MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro. 760897
£ ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
£ ANTECEDENTES ALERGICOS

© ANTECEDENTES FAMILIARES

Otros ant. familiares: madre: hta
Profesional  MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro: 760697

© IDENTIFICACION DE RIESGOS ESPECIFICOS

Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional - MARYENSI BURBANO Registro: 76-1330
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional  DEISY YUSENI ESTRELLA REYES Registro: 1085284713
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional | CARLOS ALONSO RUIZ Registro. 11718 Fecha - 64241521
Sangre oculte en heces: Negativo

Fecha : 05/10/2008

Fecha . 0510/200¢

Fecha : 05/10/2009

Fecha: 09/02/2017

Fecha - 1-/9-/1520

! Profesional . CARLOS FERNANDO MADRIA'AN Registro 16270587 Fecha : 1-/7-/1521
Sangre oculta en heces: Negativo
Profesional . PAOLA ANDREA SANCHEZ Registro: 1113659491 Fecha . 94141521

Pagina1/4 Fecha/Mora de Impresion 26/05/2017 - 12:56:33
Nombre: DELLANIRA RALLO MONTARO - Darimantn de inantificaridn - RAAINIARA - Imnmen nnr-
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Seda: UT ASI SDI PRADERA

Sintomético respiratorio:. NO
Profesional - MARIA ALEJANDRA CARMEN HERRERA Registro: 5.0 1080745201 Fecha - 2410502017
Mujer o menor victima del maltrato: NO

Profesional . MARIA ALEJANDRA CARMEN HERRERA Registro SS 0O 1089745291 Fecha . 24/052017
Victima de violencia sexual: NO

Profesonal  MARIA ALEJANDRA CARMEN HERRERA Registro .S 0 1089745291 Fecha : 24/052017
> ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

G: (i P: 0 V: 0 C: 0 A ] v 0 M: ]
Menarca 16 Menopausia: 43
FUM: F.UP:
Ultma Citologia: 13/12/2008 Fecha: 10/11/2009 Resultado: NORMAL Fecha: 10/11/2008
08/03/2012 Fecha: 20/06/2012 NORMAL Fecha: 20/06/2012
01711/2012 Fecha: 22/05/2013 NORMAL Fecha: 22/05/2013
13/11/2012 Fecha: 26/08/2013 NORMAL Fecha: 26/02/2013
Reiaciones Sexuales: Edad inicio de relaciones sexuales 18 Afios
Cidos Menstruales: No Menstrua Fecha: 21/07/2014
Actividad Sexual Activa Fecha: 21/07/2014
iMetodo de Pianificacion: Otros  Fecha: 21/07/2014
Patologias relacionadas con
Embarazo y/o Parlo:
Histerectomia
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T CALLE18'NRO 3-44 PBX 4864464 CALI - COLOMBIA

" INFORME: RESONANCIA

e ~1ON! CC 566930266 SOLICITUD: 10 diciembre 20161 ORDEN: 240848
IDENT /¢ . DELLANIRA RALLO MONTANO SEXO:|F  CLIENTE : NUEVA EPS
|E \ﬂ £ GONANCIA PIE Y CUELLO DEL PIE MEDICO DIEGOJARAMILLO D
~oTU N;w("“ M;(_,LEAR MAGNETI(‘!\ DE RRTICLJLAUDNEQ DE MIEMBRO INFFR!OR (PFl VIS ROD
e R = T e RESULTADO =

2ESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO.
DATOS CLINICOS: Dolor.

HALLAZGOS.

£| tendon de aquiles derecho muestra adelgazamiento con disminucion del volumen a unos 5 cm distales de
la union miotendinosa hasta la insercion en el calcaneo, alcanza 2 mm de espesor maximo correspendiente
a ruptura de espesor parcial, asocia cambios inflamatorios del paratenon en toa su extension e importantes
sighos de edema muscular de los vientres musculares de ambos gastrocnemios.

Entesofito insercional de tamarno milimetrico.

Importantes cambios de tipo inflamatorio en los polos interfaciales especialmente en el compartimento
posterior de la pierna con signos de edema muscular del peroneo largo, plexo largo de los dedos y tibial
posterior, se asocia a tenosinovitis del plexo largo de la luz.

Edema de grasa de Kager.

Coleccion liquida extensa hacia la cara medial de la pierna y el maleolo interno.

Sinovitis tibioastragalina y subastragalina.

Cambios artrocicos especialmente en la articular subastragalina posterior con probable signos de
pinzamiento posterior.

Signos de fascitis plantar.

CONCLUSION

ESTENSA RUPTURA DE ESPESOR PARCIAL DE LA PORCION DISTAL DEL TENDON DE AQUILES
CON IMPORTANTE TENDINOSIS EN LA PORCION PROXIMAL.

HAY CAMBIOS INFLAMATORIOS DEL PARATENON Y LOS BENTRES MUSCULARES DE AMBOS
GASTROCNEMIOS EN LA LESION CON LESION PARCIAL INTRAMURSCULAR DE BAJO GRASO,
IMPORTANTES SIGNOS DE EDEMA MUSCULAR DEL COMPARTIMENTO POSTERIOR DE LA PIERNA
CON TENOSINOVITIS DEL TENDON LARGO DE LA LUZ.

CAMBIOS DE TIPO INFLAMATORIO EN EL TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO ESPECIALMENTE EN LA
CARA MEDIAL DE LA PIERNA'Y EL MALEOLO INTERNO.

ARTROSIS QUE PREDOMINA LA ARTICULACION SUBASTRAGALINA CON PROBABLES SIGNOS DE
PINZAMIENTO POSTERIOR, HALLAZGOS QUE REQUIERE ESTRICTA CORRELACION CON DATOS
CLINICOS.

&L

, "
_PACIENTE : DELLANIRA RALLO MONTARO cor @
* PAGINA 1 IMPRESO : 21112/2018 16:45:59

RICARDO CORRALES PINZON
RADIOLOGO - REGISTRO ; 523802004
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ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES

Paciente: Dellanira Rallo Montafio Edad: 51 afios Entidad: Nueva EPS
ID#: 66930266 Fecha: 15-Dec-16
PROCEDIMIENTO:

El paciente fue estimulado con un promediador clinico de Electromiografia Cadwell Sierra summlt.
Con electrodos de superficie y utilizando estimulacién eléctrica, se estudi6 la neuroconduccién r.notora de
los nervios peroneo, tibial, plantar medial y plantar lateral, sensitiva del nervio peroneo superficial,

derechos. ; .
Con electrodo de aguja monopolar se estudio la actividad eléctrica en reposo y €n contraccién voluntaria, de

los miisculos abajo anotados que son representativos de los diferentes nervios del miembro inferior.

RESULTADOS ELECTRODIAGNOSTICOS:

Nerve Conduction Studies
Anti Scnsory Summary Table

J Site ] NRW Peak | Norm Peak | P-T Amp | NormP-T | Sitel Site2 Delta-P Dist Vel Norm Vel
(ms) (ms) (V) Amp {s) (cm) (m/s) (m/s).
Right Sup Fibular Anti Sensory (Ant Lat Mall)
14 cm 3.0 <4.4 8.9 >5.0 14 em  Ant Lat Mall 3.0 14.0 47 =320
Motor Summary Table
Site | NR | Onset | Norm Onset | O-PAmp | Norm O-P | Sitel | Site2 | Delta-0 Dist Vel Norm Vel
(ms) (ms) (mV) Amp - (ms) (em) (m/s) (m/s)
Right Fibular Motor (Ext Dig Brev)
Ankle 3.0 <6.1 2.9 >2.5 B Fib Ankle 6.2 30.0 48 >38
B Fib 9.2 2.2
Right Lateral Plantar Motor (ADM)
Med Mall 5.0 1.7
Right Medial Plantar Motor (AHB)
Med Mall 3.5 5.5
Right Tibial Motor (Abd Hall Brev)
Ankle 2.8 <6.1 8.8 >3.0 Knee Ankle 74 39.0 55 >35
Knee 10.2 2.2
EMG

Nerve

| Root | InsAct | Fibs | Psw | Amp [ Dur | Poly | Recrt | |

i LatPlantar  S1-2  Nml  Nml Nml Nml Nml 20% Nml
MedPlantar 12 Nml  Nml Nml Nml Nml 10% Nml
BrFibular 14-5 Nml  Nml Nml Nml Nml 10% Nml
rFibular 15,51 Nm! Nm! Nml Nml Nml 10% Nml
L5581 Nml  Nml Nml Nml Nml 10% Nml
SI2 Nml  Nml Nml Nml Nml 10% Nml |
Avenida SAN #20N-68 / +57+2+ 668 8670/ 73 / 74 - 653 1
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¥ pradera Valie: Mayo 19 de 2017

senores

NUEVA EPS
DERECHO DE PETICION

Cordial Saludo
identificado con la Cedula de Ciudadania Nro. 66.930.266 de

TANO
O A o de Pradera Valle, en la Manzana C

Pradera Valle, Ciudadano Colombiano, residente en este Municipi :
Casa 10 Barrio Puertas del Sol Pradera Valle, Celular 320-6676151, amparado en el articulo 23 de la

Constitucién Nacional, en concordancia con los articulos 5o. del cc')digo contenciogo gdministratiuo
respetuosamente me dirijo a su despacho con el fin de solicitarle comedidamente lo siguiente:

HECHOS

En fecha del mes de abril del 2016 me realizaron tres infiltraciones en mi pie derecho, las dos primeras
estuvieron bien realizadas y la tercera se me infiltré sobre el tendén cuando la consulta siempre habla
sido en el talén por espuelén, esto me ocasiono un fuerte dolor y a los 8 ocho dias se me revento el
tendoén, desde entonces estoy en tratamiento con el ortopedista la cual me remitié a cirugia la cual esta
programada pero no se ha podido realizar por altos niveles de azicar en la sangre.

SOLICITUD

Solicito se me revise mi caso sobre el mal procedimiento realizado por el doctor Julio Cesar Toro ya
que me veo perjudicada en mi estado de salud por la incomodidad qiie presento ya que no puedo salir
en condiciones normales. Este caso fue denunciado ante la fiscalia de Palmira valle el cual todavia

esta en proceso.

Anexo

¢ Ordenes médicas
e [Examenes
e Orden de cirugia

NOTIFICACION
Recibiré notificacion en la Manzana C Casa 10 Barrio Puertas del Sol Pradera Valle o al celular

320-6676151

DEYANIRA RAYO MONTANO
C.C. 66.930.266 de Pradera Valle
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL UR]
VALORACION PREQUIRURGICA

. payt 2"-"(22 p .. :
7 P:é:"'u L O:MONTANG Docto: 86930268 Registro; 224458

AN
: ;:-;re‘__m_..m:u..ca
Frs

Zlad L, FRe
~ Frecucncia Respiratoria

£xa. FIS. Puso
ALLA 1. G5 CN
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CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
VALORACION PREQUIRURGICA

s oarf 2 e
" o MON ARG Docto: 66930268 Reglslro! 224456

y Atafitions 17/01/2017 11:10:00
ra < .
Vi DELLANIRA RALLO MONTANO

Historia Clinica Nro: 66930266

Registro: 224456

'_Nacin_;fu'ritb: 11/04/1965 Edad: 51 anos 9 meses & dias
F:chﬂ Hasp-ft-a-ﬁzax:fﬁn: 17/01/2017 Dias H'osni_fa_lizacién; 0 dias
Telefono: 2673192

Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV
(CAPITACION)

pireccion: .

Empresa:
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BT UDTWLUVY NISIIRCDITIY, Lasdiud 11 <

Negativo -

Diabetes Hipertensién

i émclampsh Eclampslia Cirugia pélvica

| Infertilidad VIH+ Cardlopatia

i
i

il -\ﬁ'éﬁo‘pat{a Mola Embarazo ectopico

' Cifoescollosis Antecedentes de Asma
ETS

Rinitis

Condiclén médica
| grave

Antecedentes toxicologicos

Fumador o ex
fumador

| Alcohol
Estimulantes Negativo

Otros ant.
toxicolégicos

Antecedentes Alergicos

" Alimentos Negativo
Antibioticos Negativo
Ambientales Negativo

Otros ant. alérgicos

Antecedentes Familiares
BC Diabetes Hipertension

Preclampsia Eclampsia Cancer de cervix

Oftro tipo de cancer

Otros ant.
| importantes

'Antecedentes Gineco-Obstétricos .
. Gravidez (0) Partos (0) Vaginales (0) Cesareas (0) Abortos (0) Ectopicos ()
Vivos (0) Muertos (0)

| Menarca 15 Menopausia 43

FUM, FUP

: g{gﬁ;]a 13/11/2012 Fecha Registro; 26/08/2013 Resultado  //NORMAL Fecha Registro: 26/08/2013
! Ultima
| 01/11/2042 Fecha Registro; 22/05/2013 ditologia  /NORMAL Fecha Registro: 22/05/2013

08/03/2012 Fecha Registro: 20/06/2012 /INORMAL Fecha Registro: 20/06/2012
13/12/2008 Fecha Registro: 10/11/2009 /INORMAL Fecha Registro: 10/11/2009

 Inicio AINTIDNA A

 relaciones

/INo Menstrua Fecha Renisten® 2

4 Edad inicio relaciones sexuales 18 Afios Ciclos
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) 1151444741
Jtos de identificacion
| mﬂé‘nﬁhﬁ* * DELLANIRA RALLO MONTARO

Facha de 11/04/1965

~pacimiento

Municipio de  PALMIRA
origen

Estado civil | UNION LIBRE

Escolaridad | BASICAPRIMARIA

" ANDRES FERNANDO GRUESO

Etnia | NINGUNA DE LAS ANTERIORES
Desplazado [si

Direccion MANZ 2 LOTE 10
. Genero Femenino
Celular (320) 667-6151 No tiene o no suministra

" Motivo de consulta y enfermedad actual

Uitimo motivo de consulta:

TENGO MUCHO DOLOR EN EL TALON"

Ultima enfermedad actual:

ESPECIALIDAD:
PACIENTE:

MEDICINA GENERAL
DELLANIRA RALLO MONTARIO

Documento de 66930266
Identificacion

Edad 51 Afios
Municiplo de PALMIRA
residencia

Estrato fg
Ocupacion No Aplica
Discapacidad [Sin Discapacidades
Familias en NO
accion

Teléfono 320-6676
Religién Catolica
Correo

electrénico

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DONLOR EN DENDON DE AQUILES, REFIERE 3
INFILTRACIONES, POSTERIOR A ESTO PRESENTA EPISODIO DE DOLOR SUBITO. AL BAJAR ESCALON, POSTERIORMENTE LIMITACION A

LA MARCHA

. Revision de sintomas por sistema

Piel y Anexos
Ojos
. Orl
Cuello
Cardiovascular
Pulmonar
Digestivo
! Genital/Urinario
J! Musc. Esquel.
3 Neurologico
i Otros

Antecedentes medicos del paciente
b
‘Antecedentes Personales
; Patolégicos Negativo
07/07/2009 HIPOTIROIDISMO?

Farmannldnicne

L) PR A

No refiere

No refiere

No refiere

No refiere
No refiere
No refiere

No refiere

No refiere

No refiere

No refiere
No refiere
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Histeractoma 07 —
,d,,mfm-.aca'tjn de riesgos especificos
enpchs 0e cancer ] .
oSf Sangre dculta en heces
Negative - 12/12/3014
Negativo - 08/02/2015
Negativo - 08/01/2016
Sintomatico respiratorio ]_' : PTERR 1
Mujer o menor vigtima tel
NO - 18/11/2016 maltrato T
I0) - 18/11/2018
Victima de violencia sexual ! Pretest de VIH J
retest de
NO - 18/11/2016
Post test de VIH
e Sedentarismo
Examen fisico
TA 110/80 Pulso 70
FR 12 Temperatura 36
101 Talla (Cms) 158
40 .46 Circunferencia Abdominal (Cms) 105
Normal
238 Normal
.:| Oijos Normal
:5;' Oidos Normal
Nariz Normal
{ Orofaringe Normal
Cuello Normal
Dorso Normal
Mamas Normal
Cardiaco RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NO SOPLOS
Puimonar RUIDOS RESPIRATORIOS CONSERVADOS SIN AGREGADOS.
Abdomen Normal
Genitales Normal
- Exremidades PACIENTE QUE PRESENTA LIMITACION PARCIAL PARA LA DORSIFLEXION, DOLOR Y FRIALDAD DE LA REGION EN
S | MENSION. CON ABULTAMIENTO SUPERIOR EN AREA DE TENDON DE AQUILES.
|3 Esquema de vacunacion
- Click sobre el icono + para desplegar.
e 75
- Diagnosticos
impresién diagnostica: y storico |
i [ Beureo
- . M
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resion Diagnostica

Er_'.f_e_rr_r;eda“d—éane ral

r_o_rd;_n;r :[ Histérico to_ial|
i_-(-)rdénﬁr I-ll.sté;icu total |

[-Idméﬁar: ,| I-Tétd_ﬁcp_ l:o.!,ei

Servicios (ayudas dx, procedimientos)
["ordenar || Histérco total |

'Referencia y contrareferencia
Medico

Fecha Especiafidad Referencia

PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN »“TNDRES . Contrareferencia
DO‘;‘LOR EN DENDON DE AQUILES, REFIERE 3 INFILTRACIONES, POSTERIOR A ESTO FERNANDO
PRESENTA EPISODIO DE DOLOR SUBITO. AL BAJAR ESCALON, POSTERIORMENTE ~ GRUESO
LIMITACION A LA MARCHA. AL EXAMEN FISICO: PACIENTE QUE PRESENTA

LIMITACION PARCIAL PARA LA DORSIFLEXION, DOLOR YFRIALDAD DE LA REGION

EN MENSION. CON ABULTAMIENTO SUPERIOR EN AREA DE TENDON DE AQUILES.

ANALISIS Y PLAN: SE EXPLICA A LA PACENTE CUADRO CLINICO Y MANEJO,
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. SE REMITE PACIENTE A ORTOPEDIA PARA
VALORACION Y MANEJO, PACIENTE QUE PRESENTA RUPTURA DE TENDON

AQUILIANG DERECHO. SE SOLICITA ECOGRAF A DE TENDONDE AQULES.

18/11/2018 ORTOPEDWA Y
TRAUMATOLOGIA

Procedimientos (grupo gx) | Ordenar Histérico total

Resumen y comentarios

Profesional; ANDRES FERNANDO GRUESO - 18/11/2016
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 2 SEMANAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN DONLOR EN DENDON DE AQUILES, REFIERE 3
lNFlLTRéCIONES, POSTERIOR A ESTO PRESENTA EPISODIO DE DOLOR SUBITO. AL BAJAR ESCALON, POSTERIORMENTE LIMITACION
LA MARCHA

AL EXAMEN FISICO: PACIENTE QUE PRESENTA LIMITACION PARCIAL PARA LA DORSIFLEXION, DOLOR Y FRIALDAD DE LA REGION E
MENSION. CON ABULTAMIENTO SUPERIOR EN AREA DE TENDON DE AQUILES, i 3

ANALISIS Y PLAN:
SE EXPLICA A LA PACIENTE CUADRO CLINICO Y MANEJO, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
- SE REMITE PACIENTE A ORTOPEDIA PARA VALORACION Y MANEJO, PACIENTE QUE PRESENTA RUPTURA DE TENDON AQUILIANO

' DERECHO.
' SE SOLICITA ECOGRAFIA DE TENDONDE AQUILES.

Actividades de promocion y prevencion

| Programa Actividad . Edad  Or
Alteraciones del cuello uterino  CITOLOGIA CERVICOUTERINA 2810
Planificacion Familiar XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIABILATERAL 50 2100
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AIRA S.A. | : HISTORIA CLINICA: 66930265

. - 1- e S R Sede:  CLINICA PALMIRA
3+, #3162 .. : Punto Atencion: CONSULTA EXTERNA
: ) : HISTORIA DE EVOLUCION
del Paciente:
RALLOMGNTAﬁO Empresa; NUEVA EPS 2016
SSgEl e : EPS: NUEVA EPS 2016
£ Gﬁgggﬁ 51 afcs Estrato: Rl Afiliado: DELLANIRA RALLO MONTARNO

o e B B Ief' S OGETEIEr Usuario: DIEGO JARAMILLO DOMINGUEZ

ANA C CASA 1 elefono: g

o ua;s}ai'zai 11/2016 16:17:00 Nro Documento: ADM - CP 263289 Codigo Prestador: 765200227301

TEST DE CONDUCGION.
| SINTIO QUE SE ARRANCO EL TENDON Y DE AHI EN ADELANTE NOTA EL PIE INVALIDO. S PIDE RM Y TEST
DIEGO JARAMILLO DOMINGUEZ CC-2933165
TR ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
R 0033
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' Dr. Yamid O. Barona G.
FISIOTERAPEUTA
s UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALl

Histo
Fecha. z W{ 1 e Regis
: idad:

Pacienie De‘ l@ﬂ«fo QQ (10 :
. B Jias |
’lan:

R/ ?Qc)weﬂ\'Q CoOn lec}f nc}DLco C:L
PO\') cLe '\'anlo\b &e Clcroi‘-eg \g (LOCJ ELM

sevo IO €N C_qumcpo\.or ljgr

mc\ﬂ?ao ci)
?fejen\or AO\DV,. \MJ fLCf‘ Oy QLE L’w(o =

; 'evﬁ \*o\of \\o 4 fe\d'a ccaon 2\: Cﬁwk“iﬁ |
49_0\& Ao\-e - QO\’T‘Q(—/X—O ?0 on S %z
;’ v QJ{&uLQ 6\ km&'ﬂwﬁeﬁ LO e :::

crcho -
'3'\-(Yllu)v’hélh L‘J::
@r\m wecXm'a %DTCO?’) S

U f -"SO \n(:em;)r O Qn&—ajo (D)

oorl‘a(\eci‘ L9 sehk: U.U‘j(;_)\&l’ >

[) " Calle 7* No. 3-81 Tel. 267 4424 - Fax. 267 4535/
Pradera - Valle
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';’ PRE-AUTORIZACION DE SERVICIOS nu e
T R , o
Saima, el 2ps

o o 030172017 0 1RGP No. Soliciud:  NO REPORTADO
Sreautoraadivel 0801201 Ve ian. (POS-7161) P0A2- 79652680

+ : No. Auteriza
mnasy - oa DRYR2ON QA BI08

gente cuidando gente

F 18037

b

Atiliago CC 66830266 RALLO MONTANO DELLANIRA
Eond L,-' Facha Nacimiomo: 1AL I8AL Tipo afiliade; BENEFIGIARICG lf\}//
i}lrucrwt\_}l'mladd NEAN iy 10 Departamaonto: VALLE DEL GAUCA 78 Munieipio HALMIRA 520
Talssaroafilindo BT e ] Tatdfono eolular afillade; 22006815 Corran aloptrénico:

VN EOIAL ASURIONY ASERL O IRANDE I

#g Prmarn

N R
Gadign:  oubooleaens
DEL GAUGHA 8 Munfeiple CAL £O7

Sollchade por DONSORGIO NGl VA GOINTEA RA

NiE QOUHIAL
FaS NORAY # 21N

LF AT

PHARRIS SAN VICENTE Departamantor VAL

Sirmatcian Cha

Tekifonn

Croninbopor AN N ASIANTL

Rantitide a
Codigo. GLECLGANCONG

N Leb =T e I ]
Direccion CALLE 25 NORTE # 2BN A7 BARRIQO SAN VICENT  Dopartamanto: VALLE UI*_ CAUGHN 76 Municipio: CALI 081
Taldtonn t A8SD115

SONBU A EXERIA
Origen INE RN CTIALY GENE A
B Su6d SEAVNA ISMOBE . TENDONOF ROUILAES!

Ubicacion dol pacaento

PE RPN LR Sl S T SR
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Nueva EPS S.A

s o K4

SERVICIOS EN LINEA

NT 900904515 CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

e Autorizacion de Pre-aprobada

.utorizaciones

| Consotencs « AUTORIZACION GENERADA
w Numero Autorizacion: 74180165

Quejas o reclamos Tipo Identificacion: cc
Identificacion: 66930266
Nombre Usuario: DELLANIRA RALLO MONTANO

Tipo Afiliado: " BENEFICIARIOS -

NSRES g
- S orcen br p
Porcentaje Cobertura =~ EPS: 10@%. El excedente lo asumira el

afiliado 5

Afiliado cancela de Copago el 11.5% del
Cuota Moderadora/Copago: valor de la atencion, Yy hasta $211,725

o
£

e Servicios
Cadigo Descripeion _ Cantidad

819420 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES 1
e Diagnosticos

Codigo Descripeioén
S860 TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES

Autorizaciones Web v3.20161124
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;;_,_...J CONSORCIO CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE
T » CALLE 5D Nro 38A - 35 i
900771349-7 6-Jul-2017 6:28
REGISTRO DE ADMISION DE PACIENTES

ot x i

\CIENTE: DELLANIRA RALLO MONTANO (33 S ERDD

IPRESA: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. | LT, (D
PLAN: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU (CAPITACION) D'

ATOS INGRESO: HISTORIA CLINICA #: 000

EGISTRO: 325597 ADMITIDO POR:  CIRUGIA AMBULATORIA DESA
VIA INGRESO: Urgencia

CHAINGRESO:  06/07/2017 06:27:00

ECCION: MANZ 2 LOTE 10

CHANCTO: 11/04/1965

NTIFICACION: '

HABITACION:
NO:

DICO TRAT.:
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HIPERTENSION ARTERIPA.L 9} !
HIPOTIROIDISIWIO: §

Katael Lribe r~m'_—-' | cansuma 08 medicamentes xsta el dis ez
\ . CSIdm@ c o ul Serhe de aduE

| DIABETES MELLITUS: E5le rmeditamento Io
et consurur fiEsta o dia antes e la

EL DIA DE LA CIRUGIA

BANO GENERAL : realice el aseg pey .
Jauon de bano prestando especial atencion a
genitales orbligo uhas y el area donde se
(2AliZara 12 Nenoa quINIcgca NO SE RASURE

JRECC}I';IENDACIOHES FARA SU CIRUGIA
SlLIiE

INOIVIERE:
ASIVIAL 110 SUSEENUET & watarmento raer s

INfaladores &l iz de s orugia

| RECOMENDACIONES GENERALES: S
NUIERO DE IDENTIDAD: DIA ANTERIOR A SU CIRUGIA Ssmasne e maotuki ittt o
ﬂ

ALIMENTACION:

AYUNO PREOPERATORIO

CIRUGIA;

|
! Suspendier &l consuimo e
I * s = AL20S Grasas atidos Condimsnos o) lentejas,
[Lucar: Calle SD # 284 - 25 Torre 1- piso 2 Varvejss et
SUSPENE el Consumma e @ cale chocolate y-

[FECHA: DEDIGaS colgs
| L

R 3 .

IHORA:

{ S a o

[CIRUJAND: 55 G

.' O Ay T

I ) 4 ' “ r,—:L!_.

 |[RESERVA DE SANGRE:

i
ATl L
fasyos
5
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t

¥ : .
f CONSORCIO CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE
Direccién: CALLE 5D Nro 38A - 35 Teléfono: 485-0115
; NIT: 900771349-7  Ciudad: Cali
Orden EXTERNA
' Capitado: ST

Dcto: 66930266

Unidad: CONSULTA EXTERNA - URIBE
Pﬁdﬂ“tﬂ: Registro: ( 215145 ) DELLANIRA RAYO MONTARNO )
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Tipo Usuario:  Contributivo (1) Vigencia: 30 dias 3

Fecha: 02/01/2017 11:03:00 Edad: 51 afios 8 meses 21 dias Hab.: Nivel:

F. Aprueba: 02/01/2017 11:10:40 Usrio: 70096945

Médico: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Diagndsticos

S860  TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES ;
!'t'" Cédigo. Es—‘:-tl‘p-‘-:!9''.————'-'-——-—*‘‘-'—--—r'**"-'—-——'-——-—- é
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]
CONSORCIO N
NOTA MEDICA NO POS

UEVA CLINICA RAFAEL URIBE °

66930266

Page 1 of 1
o 86030268 Registro: 215145
Historia Clinica Nro:

1/2/17 1 1:09
Paciante DELLANIRA RAYO MONTARND Doct
Fecha y Hora Atencién: 02/ 01/2017 11:03:00
Registro: 215145
Edad: 51 afios B meses 21 dias

DELLANIRA RAYO MONTANO
11/04/1965
pDias Hospitalizacién: 0 dias
Telefono: 2673192

02/01/2017
pPlan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION) 7

paciente:
F. Nacimiento:
Fecha Huspitallzaclén:
Direccion:
Empresa:

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

NOTA MEDICA NO POS
RUPTURA DEL TENDION DE AQUILES REQU{I‘ERE QX

ORDENES
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GCONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

Direccldn. CALLE 25N # 2BN - 27 Teléfono: 4 4850115
NIT: 900904515-6 Ciudad: CALI

02/01/2017 11:05 Orden EXTERNA :
Unidad: CONSULTA EXTERNA - URIBE Capitado:  SI
Paciente: Registro: ( 215145 ) DELLANIRA RAYO MDNTAﬁo Deto: 66930266
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Tipo Usuario:  Contributivo (1) Vigencia: 30 dias
Fecha: 02/01/2017 11:03:00 Edad: 51 afios 8 meses 21 dias Hab.: Nivel:
F. Aprueba: 02/01/2017 11:06:28 Usrio: 70096945

GONZALO MARTINEZ ARANGO ' Triage.-:r *

__# POS? Datos Clinicos

Medico:
It Cédigo Descripcion

1 902210 HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO
DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

1 POS'
UNA .

2 902045

3 902049
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JOONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAFL Leine
Direcciida: CALLE 25N & 28N - 27 Teldfone 4ns504 15
NIT: Q0090aXIN-6 Cludad: CALL
RIT IE0E Orden EXTERNA

CONSUL TA EXTERNA - URLIEE Capttado
RVegintres { J1T14F ) DELLANIRA RAYO MONTARO

WA EPRESA PROMOTORA DE SALUD SA Mar
Terethutve (1)

81
b 66930266
NUEVA EFS CONTRIBUY Y CHKy
Vigencial 40 dias
LE T 11900 S3ack S af0s § meses 21 dins Hab
> i1 om Usro:  PO006948
ma MARTINED ARANGO

Mivay,

Trisgs, =*
POST  Datos Clinicos
POR

y e
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Faha 24002017
Moom: 191217

'

& ’. NIt @00 220 3114 '
bo - Arroyohondo / PBX (2) 685 70 80 e

SDM : Cll 128 # 20G 37 Yum :
Www diagnostico com - Info@sdmdiagnostico com
Seivicios de Diagnostico Médica ”ﬁ"’r!ﬁﬂ —s ) :
Facha Recepcion: 2017-05-13

Nombre: DEYANIRA RAYO MONTA?0
Fecha Resultado
Fecha Impresion : 2017-05-24 - Copia: 0

(18] . 66930268

ERIES Empresa UNION TEMPOR PRAD

Madico - $ AL AS|-SDM - UT -

Orden 6004588907 - Codigo lnla_Tn Cli?r!t_e! _;0_ S nils . Dy Qfldign IMamo 111914813 i

e o Analisis Resullado
106:38. *

Valor de Referencia Unidad

7000 105.00 mgldL

GLICEMIA PRE
Fiemado Eiecironicamente - Bacteridloga(0) CARLOS MARIO GARRANZA RUIZ
Registro 001407

2 CREATININA
Firmado Electronicamente - Badieridloga(o) CLAUDIA PATRIGIA SANTA.

ESCOBAR Registio. 24898-96
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CONS ?RCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE

VALOR 1CION PREQUIRURGICA

i 10f 2 :
5/31/1 7015 :I:E:*MPB;T LO MONTARO Docto! 86930268 R 1jistfo: 303223
Paclente. .

Fecha y Hora Atencion: 31/05/2017 13:45:00

paciente:  DELLANIRA RALLO MONTANO

F. Nacimiento: 11/04/1965
Fecha Hospitalizacién: 31 /05/2017

Direccion: -

Empresa:

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.
ANTECEDENTES Anestesicos
General: 1 Regional: 4  Fecha U lima Anestesia:
Ant. Complicaciones
ina.

Historia Clinica Nro: 66930266
Registro: 303223

Edad: 52 afios 1 meses 20 dias
Dias Hospitalizacién: 0 dias
Telefono: 2673192

-

Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUJ
(CAPITACION) %

Escaneade con CamScanner




CONS JRCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
VALOR.1CION PREQUIRURGICA

Paciente: DELLANIRA RALLO MONTAND Docto: 68930266 R jistro: 303223

EXA. FIS. Frecuencia Respiratoria
17 POR MINUTO

EXA. FIS. Peso

102 KG

Evaluacion Vias Aereas

MALLAMPATY 1

Abdomen

ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

Otros Hallazgos

PTE ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR , SE ORL ENA AFINAMIENTO DE T ARTERIAL

LABORATORIOS |
GLICEMIA 105 CR 0.9 TRIGLI 124 HB GLICOS .ADA 7,05
EKG (Fecha)

NO TIENE

Otros estudios

DA, 3)D MELLITUS 4)

="

T
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HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
= DATOS DE IDENTIFICACION

a=

Nomisre DELLANIRA RALLO MONTANO Documento de identificacdn 66930266

Facha de Nacimento 11/04/1985 Edad 52 Anos

Municpe de ongen PALMIRA Munidipio de Residencia PALMIRA

Esiado Chl Union Libre Esirato: 2
Esoolandad BASICA PRIMARIA Oaupacion No Aplica
Etmia NINGUNA DE LAS ANTERIORES Discapaddad Sin Oiscapacidades
Desplazado Si Familias en Acadn No
Direcoion ~ MANZ 2LOTE 10 ] Telefono: 000-0000
Genen FEMENINO Religion: Catalica
Cetular | (320) 6676151 | Correo electrénico. s
Tipo de Usuario  BENEFICIARIO : k

ANTECEDEN TES MEDICOS DEL PACIENTE

© ANTECEDENTES PERSONALES
Patologicos: HIPOTIROIDISMO?

Prolesonal - ANDRES ASOLFO NARVAEZ Registro: 4804 Fecha - 07/07/2009
Patolégicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Frofesonal  MARYENS| BURBANO Registro: 76-1330 Fecha: 08/0372017
Patolégicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Profesional ANDRES FERNANDO GRUESO Registro. 1151444741 Fecha . 184032017
Patolégicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Frolesonal  ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741 Fecha : 080572017
Farmacolbgicos: |evotiroxina, lovastatina
Profesional  MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro: 760697 Fecha . 05/102009
~  Farmacolégicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional MARYENSI BURBANO Registro® 76-1330 ' Fecha: 08/03/2017
Farmacologicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional - ANDRES FERNANDO GRUESO Registro’ 1151444741 Fecha : 180372017
~ Fermacolégicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional | ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741 Fecha : 08/05/2017
* Quirtrgicos: histerectomia, cesarea n° 2
Profesional | MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro; 760697 Fecha . 05/10/2009
Quirlirgicos: HISTERECTOMIA-CESAREA
Profesional  MARY ENSI BURBANO Registo; 76-1330 Fecha . 08/03/72017
Quirlrgicos:  HISTERECTOMIA-CESAREA
Profesional | ANDRES FERNANDO GRUESD Registro: 1151444741 Fecha . 18/032017
« Quirtrgicos: HISTERECTOMIA-CESAREA
¢ Profesional - ANDRES FERNANDO GRUESO Registro, 1151444741 Fecha | 08052017
Traumatolégicos: NIEGA
L]
- Pagina1/49 FechaHora de impresion 24052017 - 11:44.69

Nombre: DELLANIRA RALLO MONTANO - Docurmento de identificacién © 66930266 - Impraso por:
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Sede; UT ASI SDM FRADERA

Dx. NUEVO Facha Dx. 2010-12-06

Hiparnension ]
ALTO Ox. ANTIGUOTipo DIABETES TIPO I -

Diabates Clasfficacion del Riesgo
INSULINOREQUIRIENTE Fecha Dx. 2010'01-03

Clasificacion del Riesgo MODERADO

Profesional  DAVID GATAA O TORD Registro. 68609-2010 Fecha 24/052017 1113 Sede UT ASI SDM PALMIRA

Especmiad MEDIONA INTERNA

Motivo de Consulta: MEDICINA INTERNA

clente de 53 aiios con dx de dm2 ir, hipotiroidismo, dislipldemia obesidad
ratamlento levotiroxina 100mcg , atorvasatina 40 mg, asa 100mg, glibenclamida mg cada 8 horas

D acTnicos: del TN bor voedpropia e 0.0 o
3 may : glicemia pre - cre 0.9 - col total 275 - -
1ac 7.05% - microalblminuria 3.8 relacion 6.35 3 - trigllceridos 124 - hea o5 .

Enfermedad Actual:

O DIAGNOSTICO CONTROL
Profesional . DAVID CATAA'Q TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24/05/2017 1113

* Dx Ppat: E148 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA CON COMPLICACIONES NO ESPECIFICADAS
Tipo Diagnostico:  Impresion Diagnéstica

Finalidad Consulta: No Aplica
- Causa Extemna: Enfermedad General

© CONTROL CONSULTA (MEDICAMENTOS)

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Daosificacion: TOMAR 1 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010 Fecha - 2405/2017 11:13
Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA
Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAAO TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24052017 11:13

Fecha O. Medicamento - 2406/2017 Post Fechado

Medicamento: ACIDO ACETIL SALCILICO 100 mg TABLETA GENERICO TABLETA

Centidad: 30
Dosificacion: TOMAR 1 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAAO TORO Registro: 666092010 Fecha : 24/052017 11:13

* Fecha O Medicamento - 24/07/2017 Post Fechado
AGUJA PARA LAPICERO 31G X 5 MM (UND) UNIDAD

Medicamenio:
Cantidad: 100
Dosificacion: PARA LIRAGLUTIDE 1 AL DIA X 3 MESES 5
Enviado por Profesional - DAVID CATAA'O TORO Registro 66600-2010 Focha 24052017 11:

5 Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60

82017 - 11:45.00

47/49 Fechatiora de lmpresion 24,0
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ABA Consullores Hip: Nervw anconsul ores ne|
do por
Desarrod®

Sade: UT ASISDM PRADERA

Dosificacion: TOMAR 2 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAA'QO TORO Registro: 66609.2010 Fecha - 24062017 11-13

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 60
Daosificacion: TOMAR 2 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional : DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010
Fecha O Medicamento . 2406/2017 Post Fechado

Facha : 24/05/2017 1113

Medicamento: ATORVASTATINA 40 MG (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 60

Desificacion: TOMAR 2 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional : DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24/05/2017 11:13

Fecha O. Medicamento : 24072017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg (TA BLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAA'O TORO Registro; 66609-2010 Fecha : 24052017 11:13
Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24052017 11:13

Fecha O. Medicamento - 24/06/2017 Post Fechado

Medicamento: LEVOTIROXINA SODICA 100 mcg (TABLETA) TABLETA

Cantidad: 30

Dosificacion: TOMAR 1 CADA DIA POR 30 DIAS

Enviado por Profesional - DAVID CATAA Q0 TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24052017 1113

Fecha O. Medicamenlo : 2407/2017 Post Fechado

© CONTROL CONSULTA (LABORATORIOS)
Resultados de Laboratorios - 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Enviado por Profesional : DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24/052017 11:13
Resultados de Laboratorios - 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES
Enviado por Profesional : DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24/05R2017 11:13

© CONTROL CONSULTA (REFERENCIA - CONTRAREFERENCIA)
Resultados de Referencia y Contrareferencia - 170 MEDICINA INTERNA

Especialidad: MEDICINA INTERNA
Remision: EN 3 MESES
Enviado por Profesional | DAVID CATAA'O TORO Registro: 66609-2010 Fecha : 24/052017 1113

Pagina46/49 Fechation de Impresion 24062017 -11:45.00
Nombre: DELLANIRA RALLO MONTANO - Documento de identificacion * 66930266 - Impreso por:
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; ' CONS ZRCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE %

CONTROL DE CONSULTA EXTERN

6/28/17 8:30 Page ] of 2
RALLO MONTARNO Docto. 86830266 F jistro; 320611
Historia Clinica Nro: 66930266

28/06/2017 08:15:00

Paciente DELL ANIRA
Registro: 320511

Fecha y Hora Atencion:
52 afios 2 meses 17 dias

DELLANIRA RALLO MONTANO

Paciente:
F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad:
Fecha Hospitalizacion: 28/06/2017 Dias Hospitalizacién: 0 dias
Direccion: : Telefono: 2673192
Empresa: Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION)
NUEVA EMPRESA PROMOTORA [E SALUD S.A.
Diagnosticos
S860 TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUII E S
SUBJETIVO
PACIENTE DIABI1 ICA HIPOTIROIDISMO
[E AQUILES DERECHO

CONOCIDA POR ANESTESIA,
PENDIENTE CX CORRECCION LESION TALON

SE ECONTRO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

SE SOLICITO AFINAMIENTO TA QUE TRA HOY | LPORTE

EXAMEN FISICO

TA 128/99 FC 78
ASUCULTACION CARDIOPULMONAR NORMAL
INTERPRETACION DE PARACLINICOS

AFINAMIENTO TA: 130/70 120/60 130/66 20/70 120/70 130/80

HEMOGRAMA 13 HTO 40 PLT 292.000
PT 11 TPT 26

TSH2:3
ANALISIS
PACIENTE CON COMORBILIDADES CONTROLA iDAS, BUEN CLASE FUNCIONAL, ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR,

AHORA EN CONSULTA CIFAS TENSIONALES EN (ANGOS DE NORMALIDAD.
PARACLINICOS Y EXAMEN FISICO ADECUADOS

APTA PARA CIRUGIA

PLAN
1. PROGRAMAR CIRUG/

2. AYUNO 8 H PREOPERATORIO :
3. CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIAD() Y FIRMADO, SE ENTRGA A PACIENTE PARA TRAMITES DE

PROGRMAMACIO DE CIRUGIA
4. SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES
SULINAS EL DIA DE LA CIRUGA, CONTROL CON

5. NO TOMAR CGLIBENCLAMIDA EL DIA DE LA CIRUGIA NI USAR IND

GLUCOMETRIA
6. SUSPENDER ASPIRINA 4 DIAS ANTES DE L\ CIRUGIA

LORENA PATRICIA VALLEJOS MEDINA
-specialidad: ANESTESIOLOGIA
egistro Profesional: 52-1686

Escaneado con CamScanner



Sede: IPS VIVIR PRADERA

HISTORIA CLINICA

DATOS GENERALES DEL PACIENTE
=== DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre DELLANIRA RALLO MONTANO Documento de Identificacian: 668920266
Fecha de Nacimiento 11/04/1865 Edad:
55 Anos
Municiplo de origan PALMIRA Municiplo de Residencia: PALMIRA
Estado Civil Union Libre I Estrato; |
3 ! 2
Escolaridad BASICA PRIMARIA {'octpacion! |
| 3 No Aplica
Elnia NINGUNA DE LAS ANTERIORES | Discapacidad: : lsinD
} | d in Discapacidades
Desplazado: Si | T - ! ERLE
g Familias en Accidn; | No R o N
Direccidn: MANZ 2 LOTE 10 | Te]efi-‘.ln; — E=3 i i, R T —
: 1 267-319 T
Sexo: FEMENINO | Religian: i - 3 =
Celular: . ! sl i
. (320) 667-6151 7 3
Ly AN | Correa siactronico: | i

ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE

© ANTECEDENTES PERSONALES
Patolégicos: HIPOTIROIDISMQ?

Profesional : ANDRES ASOLFO NARVAEZ Regisiro: 4804 Fecha : 07/07/2009
Patologicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Profesional : MARYENS| BURBANO Registro: 76-1330, Fecha : 09/03/2017

Patolégicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
Patologicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
Patologicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
Patologicos: DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
Farmacologicos: levotiroxina, lovastatina
Prafesional : MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro: 760697
Farmacolégicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional : MARYENS] BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Farmacologicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741 Fecha ; 18/03/2017
Farmacoldgicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741 Fecha : 08/05/2017
Farmacolégicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741 Fecha : 22/06/2017
Farmacologicos: LEVOTIROXINA -ASA-LOVASTATINA-INSULINA
Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741 Fecha ; 04/07/2017
Quirtirgicos: histerectomia, cesarea n® 2
Profesional - MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro; 760697 Fecha : 05/10/2009
Quirirgicos: HISTERECTOMIA-CESAREA
Profesional - MARYENSI BURBANO Registro: 76-1330

Fecha ; 18/03/2017

Fecha : 08/05/2017
Fecha : 22/06/2017
Fecha : 04/07/2017

Fecha : 05/10/2009

Fecha : 09/03/2017

Pagina/8 Fecha/tora de Impresion 01/02/2021 -1 3:00:27
Nombre: DELLANIRA RALLO MONTANO - Documento de identificacion : 66930266 - Impreso por: MARYURI POLO ENRIQUEZ
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Sede: IPS VIVIR PRADERA
Quirtrgicos: HISTERECTOMIA-CESAREA

Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
Quirargicos: HISTERECTOMIA-CESAREA

Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
Quirurgicos: HISTERECTOMIA-CESAREA

Facha : 18/03/2017

Fecha : 08/05/2017

Profesional : ANDRES FERNANDO GRUESO Repgistro: 1151444741 Fecha : 22/06/2017
Traumatologicos: NIEGA

Profesional : MARYENS| BURBANO Registro: 76-1330 Fecha ; 08/03/2017
Diabetes:

Profesional : MARYENS] BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017

© ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS
Estimulantes: NIEGA

Profesional : MARYENS| BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Otros ant. toxicolégicos: NIEGA
Profesional : MARYENSI BURBANO Registro: 76-1330 Facha : 09/03/2017

© ANTECEDENTES ALERGICOS
Alimentos: NIEGA

Profesional : MARYENS| BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Antibiéticos: NIEGA

Profesional : MARYENSI BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Ambientales: NIEGA

Profesional : MARYENS| BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Otros ant. alérgicos: NIEGA

Profesional : MARYENS!I BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017

© ANTECEDENTES FAMILIARES
Otros ant. familiares: madre: hta

Profesional - MARIA LOURDES RANGEL HERANANDEZ Registro: 760697 Fecha : 05/10/2009
Otros ant. familiares: NIEGA

Profesional : MARYENS] BURBANO Registro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Otros ant. importantes: NIEGA :

Profesional : MARYENS| BURBANO Regislro: 76-1330 Facha : 00/03/2017

© |DENTIFICACION DE R_IESGOS ESPECIFICOS
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : MARYENS] BURBANO Regisiro: 76-1330 Fecha : 09/03/2017
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional - HEBERTH ALBERTO SOLARTE ROJAS Registro: 76-3599 Fecha : 22/05/2020
Sangre oculta en heces: Negativo ;

Profesional : DAVID CANTILLO BERMEJO Registro: 72163081 Fecha : 25/01/2021
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : DEISY YUSENI ESTRELLA REYES Registro: 1085284713 Fecha : 1-/9-/1520
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLDS ALONSO RUIZ Reglstro: 11718 Fecha: 6-/2-/1521
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : CARLOS FERNANDO MADRIA/AN Registro: 16270587 Fecha ! 1-/T-/1521
Sangre oculta en heces: Negativo

Profesional : PAOLA ANDREA SANCHEZ Reglstro: 1113659491 Fecha 1 8-/1-/1521

Sintomatico respiratorio: NO

Profesional - MARIA ALEJANDRA CARMEN HERRERA Registro: 5.5.0 1089745201 Facha : 26/01/2021
Mujer o menor viclima del maltrato; NO

Pagina2/8 Fecha/Hora de Impresion 01/02/2021 - 13:00:28
Nombre: DELLANIRA RALLO MONTARO - Documento de identificacion : 66930266 - Impreso por: MARYURI POLO ENRIQUEZ
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Sede: IPS VIVIR PRADERA

Profesional : MARIA ALEJANDRA CARMEN HERRERA Registro: S.5.0 1088745291 Fecha : 25/01/2021
Victima de violencia sexual: NO

Profesional : MARIA ALEJANDRA CARMEN HERRERA Registro: S.5.0 1089745291 Fecha : 25/01/2021
© ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

G: 0 P: 0 V: 0 G: 0 A 0 Vi 0 M: 0
Menarca; 43 Menopausia: 43
F.UM: F.U.P:
Ultima Citologia: 13/12/2008 Fecha: 10/11/2009 Resultado: NORMAL Fecha: 10/11/2009
08/03/2012  Fecha: 20/06/2012 NORMAL  Fecha: 20/06/2012
01/11/2012  Fecha: 22/05/2013 NORMAL  Facha: 22/05/2013
13/11/2012  Fecha: 26/08/2013 NORMAL  Fecha: 26/08/2013
Relaciones Sexuales: Edad inicio de relaciones sexuales 18 AAtos
Ciclos Mensiruales: No Menstrua  Fecha: 21/07/2014
Actividad Sexual: Activa Fecha: 21/07/2014
Metodo de Planificacion; Otros  Fecha: 21/07/2014
PatologA-as relacionadas con
Embarazo y/o Parto:
Histerectomia

Escaneado con CamScanner
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Sede; IPS VIVIR PRADERA

Cabeza: Normal
Ojos: Normal
QOidos: Normal
Nariz: Normal
Qrofaringe Normal
Cuello: Normal
Dorso: Normal
Mamas: Normal
CardA-aco: Normal
Pulmonar: Normal
Abdomen: Normal
Genitales: Normal
Extremidades: Normal
Neurologico: Normal
Otros: Normal

© DIAGNOSTICO

* Dx Ppal: F328 OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS
* Dxrel-1: E54X FACTORES PSICOLOGICOS Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS CON TRASTORNOS O
ENFERMEDADES CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

Tipo DiagnAstico:  Impresién Diagnéstica

Finalidad Consulta; No-Aplica
Causa Externa: Enfermedad General

£ RESUMEN Y COMENTARIOS

EVALUACION CLINICA DURANTE LA ENTREVISTA
Paciente que ingresa al consultorio por sus propios medios, en buen estado general, sin signos de dificultad respiratoria,

ni deshidratacion.

EXAMEN MENTAL
+APARIENCIA: Paciente en la sexta década de la vida, edad aparente acorde a su edad cronoldgica

- CONTEXTURA FISICA: obesa

- TALLA: media

- COLOR DE PIEL: mestiza con rasgos afrodescendientes
- ASEO E HIGIENE PERSONAL: adecuado. *

- VESTIMENTA: acorde para edad y sexo. Acorde para la ocasion.
- ACTITUD: establece contacto visual de forma espontanea con entrevistador, predomina la mirada hacia el evaluador,

ERALES PARTICULARES: Ingres6 al consultori

- : Ingresé al consultorio en apoyo de un baston de | d

+ PSICOMOTOR: euiquinetica - L \ S TANg. derechy
+ AFECTO: Eutimica, con fondo triste

+ PENSAMIENTO: tono de voz adecuado
> CURSO: Intervalo pregunta respuesta adecuado, produccién ideo verbal conservada. Coherente, relevante

> CONTENIDO no encuentro delirios en la entrevista, niega pensamientos de muerte y de agresién a si mismo, como a

ferceros.

> [gEﬁGﬂA l6gico

+ . i * .

% éesivL;J;:J : muestra capacidad de comprender el lenguaje escrito y verbal. No muestra alteracién en las capacidades
+ SENSO : . p :

Bl PERCEPCION: Niega alucinaciones, no encuentro actitudes ni posturas sugestivas de actividad alucinatoria en

% %Erﬁggﬁt): Slerta :
22 CION: conservada en tiempo,
>>MEMORIA: sin alteraciones RO, 1UBALY persona
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Sedo: IPs VIVIR PRADERA

>>CALCULO: conservado
>>ATENCION: gwarosexico
>>ABSTRACCION: conservada
>>INTELIGENCIA; impresiona como
++ JUICIO DE REALIDAD: Presente.

++ RACIOCINIO: Conservado.
+> INTROSPECCION: hace consclencia de su estado pslcolégico actual

romedio d
p @ acuerdo con su condicién sociocultural y educacional

DIAGNOSTICOS DE TRABAJO
ngss ’?TROS EPISODIOS DEPRESIVOS
4X FACTORES PSICOLOGICOS Y DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS A ENFERMEDADES CLASIFICADOS EN

OTRA PARTE
ANALISIS

PLAN

PLAN DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
administrar una tableta via oral cada manana después del desayuno [dosis 10 mg dia]

+ ESCITALOPRAM tableta 10 de mg,
osis 25 mg dia]

+ IMIPRAMINA tableta de 25 mg, administrar una tableta via oral cada
) noche [d
+ LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL (SOLUCION ORAL) al 4%, administrar tres (3) gotas via oral cada noche.

*** Cita de control por el servicio de consulta externa con Psiquiatria en 60 di
** Psicoterapia indﬁfidual con psicologia 4 sesiones 3 n.80 dias

SALIDA DE LA INSTITUCION Y CONTINUAR PROCESO DE ACOMPANAMIENTO AMBULATORIO CON LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES QUE SE INDICO EN CONSULTA LEER DETALLADAMENTE Y SEGUIR DE MANERA ESTRICTA:

+ Se Recomienda que los medicamentos deben ser guardados y suministrados por adulto responsable, y que el paciente

debe permanecer acompariado. -

++ No suspender los medicamentos, puede presentar efectos adversos leves con el tratamiento que generalmente son
pasaé:ros y no indican la suspensién del mismo.

+++ En caso de efectos adversos graves suspender los medicamentos y asistir a consulta lo mas pronto posible.

- Se brinda psicoeducacion al respecto de la patologia de base, su génésls, curso, prondéstico y tratamiento.
- Psicoeducacion en su patologia importancia de la medicacién y controles
ibre y estilos de vida saludable.

- Se hacen recomendaciones generales sobre el uso del tiempo |
- Informar en sus citas si presenta algiin inconveniente con la medicacién
ue se deben tomar medicamentos segin formula médica, no cambiarlos ni

- Se explica a la familia ylo pacientes
}; orlantacign médicas adecuada. _
ncia de una buena adherencia al tratamiento, asi como también sobre los posibles efectos

mésepgp e;l:fsa slisn lndlicaiclﬁn '4 }
5 mpo:
advers%% asocsiadte;; : Iospmlsmos; se les recomendé consultar por urgencias ante la aparicién de signos o sintomas de

i0) te la presencia de efectos adversos.
g b rales ar.l :sugrende'r los medicamentos y estos deben ser suministrados por un familiar y/o cuidador en el
do.

- Se Explica que no deb

horario y frecuencia establec

- Se brinda psicoeducacién al respecto de la patolo%l_a de base, su génesis, curso, pronéstico y tratamiento. se hizo

énfasis en la Importancia de una buena adherencia al tratamiento, asi como también sobre los posibles efectos adversos

asoclados a los mismos; se les recomendé consultar por urgencias ante la aparicion de signos o sintomas de

descompensacién o ante la presencia de efectos adversos. /

- Se hacen recomendaciones generales sobre evitar la exposicién a factores de riesgo.

- Se explica ampliamente qgue, si presenta sintomas psicéticos como voces, conductas agresivas, ideas persecutorias, o
sintomas como ideas suicidas o de agresién hacia otros debe consultar de forma inmediata a la EPS por el servicio de

urgencias para evaluacién y estabilizacién.

RECOMENDACIONES PARA CONSULTAR POR URGENCIAS:

- 8i no recibe alimentos y/o medicamentos

- 8i no duerme

- Si presenta comportamientos y/o actitudes de agresividad. (Si se lesiona o lesiona a otras personas)

Pagina6/8 Fecha/Hora de Impresion 01/02/2021 - 13:00:28
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Sede! IPS VIVIR PRADERA

. Si intenta hacerse dafio o hacerle dafio a otras personas. Si aparecen sintomas de ansiedad, si descuid

; : OLras: persa 18 [ dad, s aida et nsso
resentacion personal de forma muy notoria si reinicia con cuadro clinico similar al del i i " y
gmrcado con medicamentos. | ingreso si hay algin malestar

- Si presenta convulsiones, somnolencia que no despierta al estimulo,
- Se presenta cambios en el comportamiento, como deterioro del autocuidado e higiene personal o hablar incoherencias

RECOMENDACIONES GENERALES DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
1. Actividad fisica minimo 30 minutos dia por 3 dias en la semana
g, m.grkimr}dba{anceaga gueaim:luyazifrﬂtas, verduras, hortalizas
3 ratacion tomarde 1 a ros de liquidos en el dia (6 vaso
4. Reposo de 7 a 8 Horas de sueiio nocturne { 2.con agun e
5. Actividades de relajacién o en artes o técnicas como la yoga /meditacion).

H;Epl?]!DAStDE HIGIIENE DEL SUENO
a mentacion liviana en horas de | -
Rehe plitano e la noche - proteina (pollo -pescado - huevo) + verduras / carbohidrato papa cocida,
b) Actividad fisica deportiva moderada en la noche.
c) Bano de agua tibia antes de acostarse
g Lea é{}\:é\_ganll_lla. cidron, ﬂiron'il. mejorana, valeriana)
] on himpia, orga i -
%eh;oiores c‘amsp ganizada, ventilada - sabanas claras preferiblemente blancas - cortinas de colores claros - pijama
antener los elementos electronicos fuera de la
g) Practicar ejercicios de respiracion - medﬂaclén.habmcm“'

© MEDICAMENTOS

Medicamento: ESCITALOPRAM 10MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: 30 :
Dosificacion: + ESCITALOPRAM tableta 10 de mg, administrar una ta )
el o TaRaIe1T mg k) mg, administrar una tableta via oral cada mahana después del
Enviado por Profesional : HECTOR ARBEY CAJIAO BALCAZAR Registro: 765036 Fecha : 26/11/2019 14:33
Medicamento: ESCITALOPRAM 10MG (TABLETA) TABLETA
Cantidad: A0

Dosificacion: + ESCITALOPRAM tableta 10 de mg, administrar una tableta via oral cada mafnana después del
desayuno [dosis 10 mg dia]

Enviado por Profesional : HECTOR ARBEY CAJIAO BALCAZAR Registro: 765036 Fecha : 26/11/2019 14:33

Fecha O. Medicamento - 26/12/2019 Post Fechado

ESCITALOPRAM 10MG (TABLETA) TABLETA

Medicamento:
Cantidad: 30
Dosificacion + ESCITALOPRAM tableta 10 de mg, administrar una tableta via oral cada mafana después del

desayuno [dosis 10 mg dia]

r Profesional : HECTOR ARBEY CAJIAQ BALCAZAR Registro: 765036 Fecha : 26/11/2019 14:33

Enviado poi
Fecha O. Medicamento : 26/01/2020 Post Fechado

Medicamento: IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg (GRAGEA) TABLETA

Cantidad: 60 \
Dosificacion: + IMIPRAMINA tableta de 25 mg, administrar dos tabletas via oral cada noche [dosis 50 mg dia]
Enviado por Profesional : HECTOR ARBEY CAJIAQ BALCAZAR Registro: 765036 Fecha : 26/11/2019 14:33

IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg (GRAGEA) TABLETA

Medicamento:
Cantidad: 60
Dosificacion: + IMIPRAMINA tableta de 25 mg, administrar dos tabletas via oral cada noche [dosis 50 mg dia)
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Facha : 28/1 1/2019 1433

do por Profeslonal HECTOR ARBEY CAJIAD BALCAZAR Registro: 765036

Envia
Fecha O. Madicamento : 26/12/2019 Post Fechado
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 mg (GRAGEA) TABLETA

Medicamento:
Cantidad:

Dosificacion:
Enviado por Profesional : HECTOR ARBEY CAJIAO BALCAZAR Registro: 765036 Facha : 26/ 1112019 1433

60
+ IMIPRAMINA tableta de 25 mg, administrar dos tabletas via ora| cada noche (doste 56 wErs
a)

Fecha O. Medicamento : 26/01/2020 Post Fechado

Medicamento: LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL (SOLUCION ORAL) SOLUCION ORAL

Cantidad: 1 . _ : !

+ LEVOMEPROMAZINA 4 mg/mL (SOLUCION ORAL) al 4%, administrar tres 7 s
RN a

Dosificacion:
noche.
Enviado por Profesional : HECTOR ARBEY CAJIAO BALCAZAR Reglstfb. 7

Medicamento:

Cantidad:
Dosificacion: + LEVOMEPRGMAZIHA 4 rngiml. (soL
noche,

Enviado por Profesional : HECTOR ARB _

in £ ey
?r“”' rﬂ”ff_.‘._‘. Y?I

Escaneado con CamSeanner




H
Cardlopulimonai
Flit, 20040

Historia N° 66930266 Tipo identificacion CC

Paciente Dellanira Rallo Montano Edad 57 afios 1 mes 27 dias
Direccion MANZ C CASA 10 PUERTAS DEL SOL Telefono 3206676151
Entidad NUEVA EPS Fecha miércales, 8 de junio de 2022 09:26:13

Motivo Caonsulta
VALORACION
Enfermedad Actual

RUPTURA DE AQUILES DERECHO

REFIERE POSTERIOR A INFILTRACIONES SERIADAS

INCIALMENTE ECO

POSTERIOR DEFINEN RESONANCIA

QUIRURGICO SEGUN REFIERE CASI UN ANO DESPUES DE EVENTO

ES DM-HTA

Examen fisico

COJERA

CON BASTON

CICATRIZ HIPERTROFICA AQUILES DERECHO

AMAS DORSI 20,PLANTI 20, INVERSION EVERSION 20 CU
DOLOR COMPRTESION AQUILES DERECHO

MOTOR 4 DE 5

REFLEJOS BIEN

Diagnostico S860 Traumatismo del tendon de aquiles
Conclusiones y plan de manejo
SECUELAS DEFINIDAS, NO REQUIERE REHABILITACION, ALTA MEDICA, PASAR A PCLO.

OSCAR ALEXANDER ALVAREZ BARBERY
RM. 760875

Tel. 285 96 23/ 318 314 9978 www _cardiopulmonar.com
Email: crepalmira@hotmail com Palmira - Valle
08/0672022 vigiladoSupersalud Pagina 1 de 1



nueva 'RECORD CLINICO

eps : HISTORIA CLINICA
gmw culdando gente .

_ Datos de Identificacion

/.ldemmqacién : s LS P : _Gen'a;_—__- : Al e Re"g..'a._...,.._____..__. e
CC-66930266 . FEMENINO FEMENINO . Catolica ,
Nombre Fecha Nacimiento Edad s Discapacidad |
DELLANIRA RALLD MONTARO 1965-04-11 57 Afios Sin Discapacidades i
Etnia » Estado GCivil Estrato Fla. Accion Escolaridad |
NINGUNA DE LAS ANTERIORES UNION LIBRE 2 NO 2 BASICA PRIMARIA |
Email Qrigen Ambito Territorial Qcupacion

! . PALMIRA No Aplica

| Direccion Residencia Desplazado Telefono |
MANZ C CASA 10 B PUERTAS DEL PRADERA Sl 3136209209 - 3206676151 H
SOL " 5
Aseguradora Responsable Plan " Tipo Usuario

| SANACION Y VIDA - PRADERA CONTRIBUTIVO BENEFICIARIO

Consulta - # Interno: 7011061507

Profesional: JOHN EDGARDO MORALES QUINTERQ -Reg:  Fechal.: 2022—08—1? 15:51:00 FechaF.: 2022-08-17 16:02;52 i

i 5980 |

| Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Sede: CENTRO DE ESPECIALISTAS ;

| . PALMIRA ; 1 ' |

| Motivo de Consulta . : ; I

| CONTROL TENORRAFIA AQUILES DER :
Enfermedad Actual

PTE DE 57 ANOS CON ANTECEDENTE DE TENORRAFIA DEL T.DE AQUILES RECIBIO F.5T. ACTUALMENTE MENOR DOLOR

Rev:swn de Smtomas por sttarna : &

1 - T =x T AR e At
Piel y anexos Ojos . ORL Cuello Cardiovascular : Pulmonar |
' No refiere No refiere - . Mo refiers Mo refiere No rafisre No refiere |
| Digestivo Genitalfurinario Muszulofesqueleto Neurolégico . Otros ! |
| No refiere No refiere No refiers Ne: refiere No refiers |
 Examen Fisico R G NS RS L T T 1
_Signos Vitales o b B I T
( PASis | PADia Temp| FC | FR | SatO2 | Glucom |Peso[Kg) Talla(cm)  IMC | Glasgow | FCF | Girabd | Per.Cef | Perbra | FUM | |
fLo1so- | 80 " 37 | 80 | 20 | [ | 106 | 188 | 4246 | | [_120 | T e
| Condiciones generales  Cabeza Ojos Oidos - Nariz Orofaringe
| GRAN OBESA Normal Normal Normal Normal MNormal
i ‘Cuelio Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar . Abdomen
| Normal Normal Normal Normal - Narmal Nermal |
| Genitales |
. Normal i
. Extremidades t
| PIERNA DER CICATRIZ BIEN SIN SIGNOS INFLAMATORIOS . BUENOS AMA |
Neuroldgico Otros :
Normal Normal ‘
Resumen y Comentarios BT B s £y By S b !
SE EXPLICA ALA PTE QUE SINO BAJA DE PESO NO MEJORA EL PRONOSTICO ALTA POR ORTOPEDIA i
| Diagnostico T ; s o
. DX Ppal: SB60 - TRAUMATISVMO DEL TENDON DE AQUILES
g Tipo diagndstico: REPETIDO CONFIRMADO Finalidad: No Aplica Causa Externa: ENFERMEDAD GENERAL

k Fecha: 2022-08-17 15:51:00 Med: JDHN EDGARDO MORALES QUFNTERD Especlalldad ORTDPEDIAYTRAUMATOLDG!A Reg: 6980 g

Cnnsullas me]

Informaclén Ganeral

Cod Prog:  77B356 Fecha Apertura 2010-12 06 08:10: GG
Cod. HC: 2100262452 Usuario Apertura: 207993075 -

HIPERTENSION M Q
Diaanostico- MNILIEVOY Eacha: 204042900 S et Bl sl o M



Desancliado por: A&A Consultores hitp://www.aaconsullores.nat

Sede: IPS VIVIR PRADERA
ATENCION DE CONSULTA MEDICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

Profesional : DANILO ANDRES GONZALEZ HEI‘{NANDEZ Registro: 761470 Fecha: 11/10/2021 0854 Sede: IPS VIVIR PALMIRA
Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Motivo de Consulta: POR LA CALIFICACION

Enfermedad Actual: PACIOENTE QUE PRESENTA ANT DE PLASTICA DE TENDON AUILIANAO DERECHO A201'Q
ACTUALMENTE PERSISTE POR LIMITACION FUNCIONAL USA BASTON , REFIERE QUE EST.
PROCESO DE CALIFICACION POR ABOGADO.
ESTA VALORADA PDR CLINCIA DEL DOLOR

© REVISION SINTOMAS POR SISTEMA

Piel y Anexos: No refiere
Ojos: No refiere
Ori. No refiere
Cuella: No refiere
Cardiovascular: No refiere
Pulmonar: No refiere
Digestivo: No refiere
Genital/Urinario: No refiere

O sSIGNOS VITALES

T.A 12078 Puiso: 78 F.R: 16 Temperatura: 36 Peso: 105.0 Kg Talla: 165 Indice de Masa:  38.57

Circunferencia Abdominal (Cms): 80

Cond. Generales: Normal

Cabeza: Normal

Ojos: . Normal

Qidos: Normai

Nariz: Normal

Orofaringe: Normal

Cuello: Normal

Dorso: Normal

Mamas: Normal

Cardiaco: Normal

Pulmonar: Normal

Abdomen: Normal

Genitales: Normal

Extremidades: OBESA USA BASTON TIENE PIE DERECHO CON FLEXION PALMAR 50 ° FLEXION PLANTAR 50 °, SIN
. DEFICIT NEUROLOIGOC , EDEMA EN REGIONM AQUILIANA DERECHA

Neurologico: Normal '

Pagina?/8 Fecha/Hora de Impresion 11/10/2021 - 09:15:10
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Amdn por: ARA Consultores hitp:/www.aaconsuliores.net

Sede: IPS VIVIR PRADERA

HISTORIA CLINICA

JATOS GENERALES DEL PACIENTE e e
E DATOS DE BEHTIFlCACION

Nomire P : DELLANIRA RALLO MONTARO Decumento de identificasion: 66930266
e . — S L
Muncipio de orger PALMIRA Muricipio de Residsncia: PALMIRA
Esmccow Union Litvs Zsreo i
Bscolerndes  BASICA PRIMARIA Oespacion: No Aplica

Enia: NINGLUINA DE LAS ANTERIORES Discapacidad: Sin Discapacidades
Despliazado S S 3 i Familizs en Accion No

Descoier wwzzioE®w pr— 2673152

Sexo SEMEWING Zigor | Camiics
Celular: (320) 8675151 ar [ E—
ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE
o ANTECEDENTES PERSONALES —

, - -m‘fﬂ""ﬁ s L’@r‘gviﬂ‘w#

EemdmcioriE

Posolso

Profesional

Patologicos:

Profesicnal :

Patologicos:

Profesional :

Patologicos:

Profesional !

Patoldgicos:

Profesional :

Patoldgicos:
Profesional
Patologicos:

Profesional :

PatolGgicos:

Profesional :

Patolagicos:

Profesional :

Patologicos:

Profesional :

Patologicos:
Profesional
Patoldgicos:

Profesional :

MARYENSI BURBANG Regstn: 751330
DIABETES-COLESTEROLHIPOT
ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
DIABETES-COLESTEROL-HIPOT
ANDRES FERNANDO GRUESO Registro: 1151444741
DM DISLIPIDEMIA HIPOTIROIDISMO

HEBERTH ALBERTO SOLARTE ROJAS Registro: 76-3500

L O REFERIDO

: NATHALIA ROSERO NARVAEZ Registro: 1113860589

LO REFERIDO

CRISTHIAN DAVID RODRIGUEZ BELALCAZAR Registro;

LO REFERIDO

CRISTHIAN DAVID RODRIGUEZ BELALCAZAR Registro:

LO REFERIDO

CRISTHIAN DAVID RODRIGUEZ BELALCAZAR Reg\si.rn

LO REFERIDO

CRISTHIAN DAVID RODRIGUEZ BELALCAZAR Regisiro:

LO REFERIDO

: CRISTHIAN DAVID RODRIGUEZ BELALCAZAR Registro:

LO REFERIDO

CRISTHIAN DAVID RODRIGUEZ BELALCAZAR Registro:

Fecha : 08/0372017

Fecha : 18/032017
Fecha : 0B/0G2017
Fecha : 22/08/2017
Fecha : 04/07/2017
Fecha : 22/05/2020

4

Fecha : 26/08/2020

Pagina1/8 Fecha/Hora de Impresion 11/10/2021 - 09:15:10

1.113.672.305 Fecha : 01/12/2020°
1.113.672.305 Fecha : 30/12/2020
1.113.672.305 Fecha : 16/02/2021
1.113.672.305 Fecha : 21/D4/2021
1,113.872.305 Fecha : 21/05/2021
1.113.672.305 Fecha : 03/D6/2021




Desarroltado por: A&A Consultorss hitp://www.aacansullores.net

Sede: IPS VIVIR PRADERA

Otros: Normal
© DIAGNOSTICO : :
* Dx Ppal: M255 DOLOR EN ARTICULACION

Tipo Diagnostico:  ‘Impresién Diagnéstica
Finalidad €onsulta: No Aplica
Causa Exiemna: Enfermedad General

o RESUMEN Y COMENTARIOS

PACIENTE QUE PRESENTA ANT DE PLASTICA DE TENDON AUILIANAO DERECHO (2017) ACTUALMENTE PERSISTE POR
LIMITACION FUNCIONAL USA BASTON . REFIERE QUE ESTA EN PROCESO DE CALIFICACION POR ABOGADO

ESTA VALORADA POR CLINCIA DEL DOLOR

SE INDICA RX DE PIE Y ECOGRAFDIA DE TEMBLANDOS

SE REMITE A NUTRICION POR OBESIDAD MORBIDAY F

EXIGE ALTA MEDICA, SE SOLICTA DOCUMENTAC LEGAL POR SU ABOGADO.

CONTROL CON RESULTADOS

. D SERVICIOS (AYUDAS DX, PROCEDIMIENTOS)
890364 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Enviado por Profesional : DANILO ANDRES GONZAL E7 HERNANDEZ Registro: 761470 Fecha : 11/10/2021 0B:54
890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Enviado por Profesional : DANILO ANDRES GONZALEZ HERNANDEZ Regictro: 761470 Fecha: 11/10/2021 08:64

&Sgglﬁ ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

E. o poi F'rofgsmnal DAN!LD ANDRES GONZN.EZ HERNANDEZ Registro: 761470 Fecha: 11/10/2021 08:54

4 DE PIE (AP, LATERAL)
Emviado por Profesional - DANILO ANDRES GONZALEZ HERNANDEZ Registro: 761470 Fecha : 11/10/2021 08:54




CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

9/18/21 9:54 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencion: 29/07/2019 09:23:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 1068444

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 54 afos 3 meses 18 dias

Fecha Hospitalizacion: 29/07/2019 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 29/07/2019 22:59:59 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 29/07/2019 09:23:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS

PACIENTE POP RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES EN 2017, REFIERE MOVILIZACION LIMITADA Y DOLOR,
PRESENTA SENSIBILIDAD CONSERVADA Y LLENADO CAPILAR <3SEG. POR NO DISMINUCION DE DOLOR SE CONSIDERA
REMITIR A CLINICA DE DOLOR PARA MANEJO DEL MISMO.

ORDENES
Concepto Servicio

HONORARIOS MEDICOS  INTERCONSULTA MEDICINA DEL DOLOR
CLINICA DEL DOLOR PARA VALORACION

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Fecha Impresién: 18/09/2021 09:54:20 Impreso por: DANIELA MARIN MESA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

9/18/21 9:54 Page 1 of 2

Fecha y Hora Atencion: 14/08/2019 15:39:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 1089280

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 54 afos 4 meses 3 dias

Fecha Hospitalizacion: 14/08/2019 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 14/08/2019 22:59:59 (CAPITACION)

CONTROL DE CONSULTA EXTERN 14/08/2019 15:39:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
M791  MIALGIA 14/08/2019

SUBJETIVO

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE RUPTURA AQUILIANA DERECHA HACE APROX TRES ANOS POSTERIOR HA
INFILTRACION A ESE NIVEL SEGUN REFIERE, QUE REQUIRIO MANEJO QUIRURGICO HACE UN PAR DE ANOS PERSISTE
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL A HECHO TERAPIA FISICA.

AP: DM

EXAMEN FISICO

BEG

PESO 108

TALLA 1.75

NO EDEMA TALON, DOLOR PALPATORIO, PARTE DE PANTORRILLA Y AREA AQUILIANA, CON AMAS TOBILLO DERECHO
PRACTICAMENTE CONSERVADAS. MARCHA A PROPULSORA

FECHA ULTIMO PARTO(DD/MM/AAAA)
N

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
N

ANALISIS
N

PLAN

TF
ANALGESIA

PLAN CASERO

BAJAR DE PESO

RECOMENDACIONES

CITA CLINICA DEL DOLOR TRES MESES

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. TRAMADOL 100 MG/ML SOL ORAL FCO X 10 ML. GOTAS

Cant.: 2 10 Gotas C 08 Horas ORAL 20
ORDENES
Concepto Servicio

HONORARIOS MEDICOS  CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA
CITA CLINICA DEL DOLOR TRES MESES

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)
MED FIS AQUIL DER, ESTIR AQUIL,PROGR,STEPPING, PLC

JAVIER BENAVIDES HINESTROZA
Especialidad: MEDICINA FISICA Y
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Medico Tratante: JAVIER BENAVIDES HINESTROZA

REHABILITACION
Registro Profesional: 3667-93 Especialidad: MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Registro Profesional: 3667-93

Fecha Impresién: 18/09/2021 09:54:21  Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 16/01/2020 10:16:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 1246044

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 54 afos 9 meses 5 dias

Fecha Hospitalizacion: 16/01/2020 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 16/01/2020 17:00:32 (CAPITACION)

CONTROL DE CONSULTA EXTERN 16/01/2020 10:16:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
S860  TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES 16/01/2020

SUBJETIVO

MC: TENIA CONTROL CON FISIATRIA DR BENAVIDES

EA: REFIERE QUE PRESENTO RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES, QUE RELACIONA CON INFILTRACIONES
REPETIDAS. RECIBIO TRATAMIENTO QUIRURGICO QUE NO ALIVIO EL DOLOR.

EVALUADA POR FISIATRIA, SE ORDENO TERAPIA FISICA CON EMPEORAMIENTO DEL DOLOR. MANIFIESTA QUE
PRESENTA MUCHO DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL QUE EMPEORA CON EL TIEMPO

MEDICAMENTOS: DOLEX MAS TRAMADOL

EXAMEN FISICO

SOBREPESO, DEAMBULACION AUTONOMA, RESPUESTAS COHERENTES AL INTERROGATORIO, DOLOR A LA
PALPACION DE TENDON DE AQUILES DERECHO

FECHA ULTIMO PARTO(DD/MM/AAAA)

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
NO APORTA AYUDAS NI HC

ANALISIS
CUADRO DE DOLOR RESIDUAL POST RUPTURA DEL TENDON DE AQUILES

PLAN

DEBE SER SOMETIDA A PROGRAMA DE REHABILITACION POR PARTE DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.
NO SE RECOMIENDA INTERVENCIONISMO ANALGESICO POR APRTE DE ESTA ESPECIALIDAD.

ALTA POR CLINICA DE DOLOR INTERVENCIONISTA

EVALUACION POR MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

ORDENES
Concepto Servicio

HONORARIOS MEDICOS  CONSULTA DE PRIMERA VEZ O SEGUIMIENTO POR FISIATRIA
EVALUACION Y MANEJO

RENE FERNANDO RODRIGUEZ JURADO

Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Registro Profesional: 630386
Fecha Impresidn: 18/09/2021 09:54:22 Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 02/01/2017 11:03:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 215145

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 51 afos 8 meses 21 dias

Fecha Hospitalizacion: 02/01/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 02/01/2017 17:09:30 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 02/01/2017 11:03:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS
RUPTURA DEL TENDION DE AQUILES REQUIERE QX

ORDENES
Concepto Servicio

LABORATORIO CLINICO HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RE

TIEMPO DE PROTROMBINA (PT)

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (PTT)

GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
PROCEDIMIENTOS QUIRUR RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES
VALORACION POR ESPECIA ANESTESIOLOGIA

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Fecha Impresion: 18/09/2021 09:54:22 Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 17/01/2017 11:10:00
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO

F. Nacimiento: 11/04/1965

Fecha Hospitalizacion: 17/01/2017

Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

Fecha hora egreso: 17/01/2017 15:50:29

Historia Clinica Nro: 66930266
Registro: 224456

Edad: 51 afios 9 meses 6 dias

Dias Hospitalizacion: 0 dias
Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
(CAPITACION)

VALORACION PREQUIRURGICA 17/01/2017 11:10:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

ANTECEDENTES Anestesicos

General: SI Regional: SI Fecha Ultima Anestesia: HACE 3 ANOS

Ant. Complicaciones
Ninguna.

Ant. Alergicos
Ninguno.

Ant. Patologicos
DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO

Ant. Toxicos
Ninguno.

Ant. Farmacologico
LEVOTIROXINA, GLIBENCLAMIDA, ATORVASTATINA , ASA

Ant. Hemorragicos
Ninguno.

Ant. Quirurgicos
HISTERECTOMIA , CESAREA. RESECCION MASA EN MAMA

Ant. Transfunsionales
Ninguno.

FMU

Ant. Otros

Ninguno

REVISION POR SISTEMA Cardiovascular
Disnea NO Angina NO

CLASE FUNCIONAL < 4 METS

Palpitaciones
NIEGA

Precipitado por

SNC
SIN DEFICIT

Otros sintomas
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EXA. FIS. P. Arterial sentado
122/79

EXA. FIS. De Cubito

EXA. FIS. Frecuencia Cardiaca
78 X MIN

EXA. FIS. Frecuencia Respiratoria
13 X MIN

EXA. FIS. Peso
106 KG. TALLA 1. 65 CMS IMC: 38

Evaluacion Vias Aereas
AO > 3 CMS. DTM > 6 CMS, MALLAMPATI 1

Abdomen
GLOBOSO

Otros Hallazgos
R SC SR SNO SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS, SIN AGREGADOS

LABORATORIOS

L: 9.070 HB: 13.7 HTO: 40.8 P: 244
GLICEMIA PRE: 167
TP: 11.8 INR: 1.04 TPT: 26.2

EKG (Fecha)

Otros estudios

DIAGNOSTICOS

RUPTURA DE TENDON DE AQUILES (DERECHO)
DIABETES MELLITUS, HIPOTIROIDISMO
OBESIDAD MORBIDA IMC 38

CLASIFICACION ASA - NYHA - GOLMAN
I11

RECOMENDACIONES

PACIENTE PROGRMADA PARA CIRUGIA ELECTIVA CON ENFERMEDAD DE BASE DESCOMPENSADA, NO TRAE REPORTE DE
TSH, SE SOLICITA VALORACION POR MEDICINA INTERNA, AJUSTE DE MEDICAMENTOS Y REVALORACION POR
ANESTESIOLOGIA

ADRIANA SOFIA ROSERO CUNDAR

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Registro Profesional: 521275 Medico Tratante: ADRIANA SOFIA ROSERO CUNDAR
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
Registro Profesional: 521275

Fecha Impresidn: 18/09/2021 09:54:23 Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 31/05/2017 13:45:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 303223

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 52 afos 1 meses 20 dias

Fecha Hospitalizacion: 31/05/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 31/05/2017 18:37:36 (CAPITACION)

VALORACION PREQUIRURGICA 31/05/2017 13:45:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

ANTECEDENTES Anestesicos

General: 1 Regional: 4 Fecha Ultima Anestesia:
Ant. Complicaciones

Ninguna.

Ant. Alergicos

Ninguno.

Ant. Patologicos

DIABETES MELLITUS, OBESIDAD, HIPOTIROIDISMO
Ant. Toxicos

Ninguno.

Ant. Farmacologico

LOVASTATINA,, LEVOTIROXINA, GLIBENCLAMIDA
Ant. Hemorragicos

Ninguno.

Ant. Quirurgicos

CESAREAS 3 , HISTERECTOMIA, RESECCCION DE MASA EN SENO
Ant. Transfunsionales

Ninguno.

FMU

Fecha: G: P: A: V: C:

Ant. Otros

Ninguno

REVISION POR SISTEMA Cardiovascular

Disnea NO Grado Angina NO Grado
Palpitaciones

NO

Precipitado por

NO

SNC

PTE ANSIOSA, GLASGOW 15/ 15

Otros sintomas
NO
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EXA. FIS. P. Arterial sentado
200 X 120

EXA. FIS. De Cubito
200 X 120

EXA. FIS. Frecuencia Cardiaca
73 POR MINUTO

EXA. FIS. Frecuencia Respiratoria
17 POR MINUTO

EXA. FIS. Peso
102 KG

Evaluacion Vias Aereas
MALLAMPATY I

Abdomen
ABUNDANTE PANICULO ADIPOSO

Otros Hallazgos
PTE ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR , SE ORDENA AFINAMIENTO DE T ARTERIAL

LABORATORIOS
GLICEMIA 105 CR 0.9 TRIGLI 124 HB GLICOSILADA 7,05

EKG (Fecha)
NO TIENE

Otros estudios
NO

DIAGNOSTICOS
1) LESION TENDON DE AQUILES 2) OBESIDAD MORBIDA, 3) D MELLITUS 4) HIPOTIROIDISMO 5) HTA?

CLASIFICACION ASA - NYHA - GOLMAN
ASA III

RECOMENDACIONES

1) AFINAMIENTO T ARTERIAL 2) NUEVA CITA POR ANESTESIOLOGIA 3) SS CUADRO HEMATICO Y TIEMPOS DE
COAGULACION

REINALDO ZULUAGA MEJIA

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Registro Profesional: 00281 Medico Tratante: REINALDO ZULUAGA MEJIA
Especialidad: ANESTESIOLOGIA
Registro Profesional: 00281

Fecha Impresion: 18/09/2021 09:54:23 Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 28/06/2017 08:19:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 320511

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 52 afios 2 meses 17 dias

Fecha Hospitalizacion: 28/06/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 28/06/2017 09:17:40 (CAPITACION)

CONTROL DE CONSULTA EXTERN 28/06/2017 08:19:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

Diagnosticos
S860  TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES 28/06/2017

SUBJETIVO

CONOCIDA POR ANESTESIA, PACIENTE DIABETICA HIPOTIROIDISMO
PENDIENTE CX CORRECCION LESION TALON DE AQUILES DERECHO

SE ECONTRO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

SE SOLICITO AFINAMIENTO TA QUE TRA HOY REPORTE

EXAMEN FISICO

TA 128/99 FC 78
ASUCULTACION CARDIOPULMONAR NORMAL

INTERPRETACION DE PARACLINICOS
AFINAMIENTO TA: 130/70 120/60 130/66 120/70 120/70 130/80

HEMOGRAMA 13 HTO 40 PLT 292.000
PT 11 TPT 26

TSH 2.3

ANALISIS

PACIENTE CON COMORBILIDADES CONTROLASDAS, BUEN CLASE FUNCIONAL, ASINTOMATICA CARDIOVASCULAR,
AHORA EN CONSULTA CIFAS TENSIONALES EN RANGOS DE NORMALIDAD.
PARACLINICOS Y EXAMEN FISICO ADECUADOS

APTA PARA CIRUGIA

PLAN

1. PROGRAMAR CIRUGIA

2. AYUNO 8 H PREOPERATORIO

3.CONSENTIMIENTO INFORMADO DILIGENCIADO Y FIRMADO, SE ENTRGA A PACIENTE PARA TRAMITES DE
PROGRMAMACIO DE CIRUGIA

4. SE EXPLICA TECNICA ANESTESICA, RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES

5. NO TOMAR CGLIBENCLAMIDA EL DIA DE LA CIRUGIA NI USAR INDSULINAS EL DIA DE LA CIRUGA, CONTROL CON
GLUCOMETRIA

6. SUSPENDER ASPIRINA 4 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

LORENA PATRICIA VALLEJOS MEDINA

Especialidad: ANESTESIOLOGIA

Registro Profesional: 52-1686

Fecha Impresion: 18/09/2021 09:54:24 Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 11/07/2017 08:20:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 325597

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 52 afos 3 meses 0 dias

Fecha Hospitalizacion: 11/07/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 11/07/2017 17:58:06 (CAPITACION)

NOTA DE ENFERMERIA 11/07/2017 08:20:00
Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771349-7

NOTA ENFERMERIA

7+40 INGRESA PACIENTE A SALA DE PREANESTESIA POR SUS PROPIOS MEDIOS CONCIENTE Y ORIENTADA EN TLP EN
COMPANIA DE FAMILIAR PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO RECONSTRUCION TALON DE AQUILES MID FIRMA
CONCENTIMIENTOS PARA PROCEDIMIENTO Y ANESTESIA SE MONITORIZA TA 137/80 FC 98 SPO2 98% SE CANALIZA VENA
EN MSI CON PREVIA ASEPSIA DEL SITIO DE PUNCION PENDIENTE ADMINISTRAR PROFILAXIS

ADRIANA MARIA MONTANO GARCIA
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771349-7

NOTA DE ENFERMERIA CIRUGIA

INGRESA PTE AL SERVICIO DE CX A QUIEN LE REALIZARAN RECONSTRUCCION DE TALON DE AQUILES DERECHO , PTE
DESPIERTA . TRAE LEV PERMEABLES MSIZQ,SE VERIFICA AYUDAS DX 10:45AM SE INGRESA'Y SE PASA A QUIROFANO #
9, SE REALIZA LISTA DE CHEQUEO, SE INSTALA MONITORIA SV TA 157/80 FC 68 SATO2 97% 10:50 AM , INDUCCION
ANESTESIA RAQUIDEA A CARGO DR CAICEDO, 11:12 AM REALIZA PREPARACION DE AREA QX, AYUDANTE DR CAICEDO
CX DR MARTINEZ IQX LUZ MARY GOMEZ INICIA'Y RELIZA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, REALIZAN
LAVADO CON SSN ,SV TA121/69 FC 68 SATO2 99% ,APLICACION DE ANALGESIA EV , SUTURA POR PLANOS , DEJAN
FERULA DE YESO, CUBIERTO CON VENDAJE ELASTICO , SVTA 100759 FC 77 SATO2 98% , PTE SE PASA A CAMILLA , SE
TRANSLADA EN COMPANIA DE ANESTESIOLOGO A RECUPERACION , SE ENTREGA HC COMPLETA SV105/40 FC 86 ATO2
98%

DIANA FERNANDA VALENCIA OTERO
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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NOTA MEDICA 11/07/2017 12:25:00
Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771349-7

Diagnosticos
S860  TRAUMATISMO DEL TENDON DE AQUILES 11/07/2017

NOTA MEDICA

SE REALIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGIOCO SIN COMPLICACIONES SE DECIDE DAR SALIDA CON MEDICACION E
INDICACIONES

MEDICAMENTOS
101. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: 120 1 Gramo C 04 Horas ORAL POR 10 DIAS
102. CEFALEXINA TABLETA 500MG
Cant.: 40 500 Miligramo C 06 Horas ORAL POR 10 DIAS
ORDENES
Concepto Servicio
VALORACION POR ESPECI# ORTOPEDIA

15 DIAS

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771349-7

NOTA DE ENFERMERIA CIRUGIA

12.20 HORAS INGRESA PACIENTE EN SALA DE RECUPERACION BAJO EFECTOS DE ANESTESIA RAQUIDEA DESPIERTA Y
ORIENTADA LLEGA EN COMPANIA DEL ANESTESIOLOGO Y AUXILIAR VIENE CON LIQUIDOS PERMEABLES SE LE INSTALA
MONITORIA SIGNOS VITALES TA 128/88 FC 73 SAO2 97% POS QX DE RECONSTRUCION DE TALON DE AQUILILES
MIEMBRO INFERIOR DERECHO VIENE CON VENDAIJE ELASTICO LIMPIO CX REALIZADA POR EL DR MARTINEZ

CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ FLOREZ
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA
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Sede: CLINICA DESA S.A.S. NIT 900771349-7

NOTA DE ENFERMERIA CIRUGIA

PACIENTE BIEN RECUEPERADA DE SU ANESTESIA SE ENVIA A HC A FACTURACION
PTE QUIEN EGRESA DEL SERVICIO TOLERANDO VIA ORAL CON DIETA LIQUIDA CLARA'Y HX QX CUBIERTAS LIMPIAS Y
SECAS, FORMULAS Y RECOMENDACIONES MEDICAS, SE BRINDO EDUCACION PTE Y FAMILIAR REFIEREN ENTENDER. CON

PLACA DE RX DE CONTROL

FLOR JENNY YARPAZ MENESES
Especialidad: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha Impresion: 18/09/2021 09:54:25 Impreso por: DANIELA MARIN MESA
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Fecha y Hora Atencion: 14/08/2017 10:18:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 351254

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 52 afos 4 meses 3 dias

Fecha Hospitalizacion: 14/08/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 14/08/2017 10:38:01 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 14/08/2017 10:18:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS

MC: CONTROL POSQUIRURGICO

PACIENTE QUE VIENE A CONTROL POP DE RUPTURA DE TENDON DE AQUILES DERECHO 11 JULIO 2017, PACIENTE
REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES, CON DOLOR LEVE A LA DEAMBULACION, PACIENTE SE ENCUENTRA
APOYANDO SIN INDICACION MEDICA, SE DA ORDEN DE TERAPIA FISICA Y CITA CONTROL EN 1 MES

ORDENES
Concepto Servicio

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)
20 SESIONES

VALORACION POR ESPECIA ORTOPEDIA
CITAEN 1 MES

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Fecha Impresidn: 18/09/2021 09:54:25 Impreso por: DANIELA MARIN MESA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS
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Fecha y Hora Atencion: 20/11/2017 10:02:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 422961

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 52 afos 7 meses 9 dias

Fecha Hospitalizacion: 20/11/2017 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 20/11/2017 22:59:59 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 20/11/2017 10:02:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS

PACIETNE EN POP DE RUPTURA DE TENDON DE AQUILES DERECHO (11-JULI-17). POR EL MOMENTO PACIENTE CON BUENA
EVOLUCION CLINICA, MUDULANDO DOLOR, DEBE CONTINUAR TERAPIA FISICA

ORDENES

Concepto Servicio

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)
TERAPIA FISICA 20 SESIONES

VALORACION POR ESPECIA ORTOPEDIA
CONTROL EN 2 SEMANAS DR MARTINEZ

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

NOTA MEDICA NO POS 20/11/2017 10:08:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS
SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ANALGESIA

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. ACEITE ALMENDRAS 500ML
Cant.: 40 1 Gramo C 06 Horas ORAL

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 17354
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IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

9/18/21 9:54 Page 2 of 2

NOTA MEDICA NO POS 20/11/2017 10:14:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS

SE ABRE FOLIO PARA CARGAR ANALGESIA, NOTA ATERIOR NO CORRESPONDE A LA PACIENTE

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. ACETAMINOFEN TABLETA 500 MG
Cant.: 40 1 Gramo C 06 Horas ORAL

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA

Registro Profesional: 17354

Fecha Impresidn: 18/09/2021 09:54:26 Impreso por: DANIELA MARIN MESA

Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

9/18/21 9:54 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencion: 12/03/2018 08:18:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 507142

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 52 afos 11 meses 1 dias

Fecha Hospitalizacion: 12/03/2018 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 12/03/2018 22:59:59 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 12/03/2018 08:18:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS

PACIENTE DE 52 ANOS EN COMPANIA DE PAREJA CON POP DE 11/07/2017 RECONSTRUCCION DE TENDON DE AQUILES
DERECHO, INGRESA CON AYUDA DE BASTON QUIEN COMPLETO 40 TERAPIAS FISICAS, REFIERE NO MEJORIA CLINICA, AL
EXAMEN FISICO CON MOVILIDAD PARCIAL EN LA PLANTIFLEXION, SE LE EXPLICA A LA PACIENTE LA EVOLUCION LENTA DE
POP. QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTA CONDUCTA, SE DA ORDEN DE TERAPIA FISICA, VAL POR MEDICO LABORAL Y
CITA CONTROL EN 1 MES.

ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS  INTERCONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

EN 1 MES
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA ESPECIALIZADA (305)
MEDICO LABORAL

TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Fecha Impresién: 18/09/2021 09:54:28 Impreso por: DANIELA MARIN MESA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

9/18/21 9:54 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencion: 15/08/2018 10:27:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 649099

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 53 afos 4 meses 4 dias

Fecha Hospitalizacion: 15/08/2018 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 15/08/2018 22:59:59 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 15/08/2018 10:27:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS
BUENA EVOLUCION BUEN LLENADO CAPILAR BUENA SENSIBILIDAD SE INSISTE EN TERAPIA FISICA CITA EN 3 MESES

ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS  INTERCONSULTA ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

3 MESES
TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Fecha Impresion: 18/09/2021 09:54:29 Impreso por: DANIELA MARIN MESA



CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE
IMPRESION DE TODOS LOS REGISTROS CLINICOS

9/18/21 9:54 Page 1 of 1

Fecha y Hora Atencion: 30/01/2019 10:25:00 Historia Clinica Nro: 66930266
Paciente: DELLANIRA RALLO MONTARNO Registro: 843778

F. Nacimiento: 11/04/1965 Edad: 53 afos 9 meses 19 dias

Fecha Hospitalizacion: 30/01/2019 Dias Hospitalizacion: 0 dias
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS CONTRIBUTIV CNRUU
Fecha hora egreso: 30/01/2019 22:59:59 (CAPITACION)

NOTA MEDICA NO POS 30/01/2019 10:25:00
Sede: CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 900891513-3

NOTA MEDICA NO POS

BUENA EVOLUCION BUEN LLENADO CAPILAR BUENA SENSIBILIDAD SE REQUIERE CONTINUAR CON TERAPIA FISICA CITA
EN 3 MESES

ORDENES
Concepto Servicio
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA ESPECIALIZADA

3 MESES
TERAPIAS Y/O NEBULIZAC] TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD  (198) (295)

GONZALO MARTINEZ ARANGO

Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA Medico Tratante: GONZALO MARTINEZ ARANGO

Registro Profesional: 17354 Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Registro Profesional: 17354

Fecha Impresion: 18/09/2021 09:54:29 Impreso por: DANIELA MARIN MESA



MARIIZA DUBIER HURTADO TORRES

CONTADOR PUBLICO TP N° 247319-T

El suscrito contador publico titulado con tarjeta profesional nimero 247319-T
Identificado con la cedula de ciudadania numero 29.705.348 expedida en
Pradera Valle, en virtud de la Ley 43 de 1990 y a peticibn de la parte
interesada.

CERTIFICA

Que la sefiora DELLANIRA RALLO MONTANO identificado con la cedula de
ciudadania N° 66.930.266 Residente en el municipio de Pradera Valle en la
Direccion Manzana C casa 10 B/ Puertas del Sol.

Percibio como persona natural independiente ingresos mensuales por un valor
de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 1.200.000) M/Cte.
Provenientes de la actividad de Comerciante de cria y venta de pollos desde el
afio 2012 hasta el afio 2016.

Este certificado solo es valido para tramites legales y tiene una validez de
treinta (30) dias a partir de la fecha de su expedicién.

En constancia de lo anterior se firma en el municipio de Pradera Valle a los
veintiocho (28) dias del mes de septiembre del 2022.

NOTA: CERTIFICADO DE INGRESO, valido tGinicamente en original. Y anexo
copia de la tarjeta profesional.

}EgiLR HURTADO TORRES

OR PUBLICO
TEL: 314 859 8560

Tarjeta Profesional 247319-T Junta Central de Contadores C.C 29.705.348



MARITZA DUBIER HURTADO TORRES

CONTADOR PUBLICO TP N° 247319-T

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICADO DE INGRESOS
DELLANIRA RALLO MONTANO
C.C 66.930.266 de Pradera Valle
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JUNTA CENTRAL
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247319-T
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Fecha de expedicion: 28 de septiembre del 2022

Tarjeta Profesional 247319-T Junta Central de Contadores C.C 29.705.348
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CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA
CENTRO DE CONCILIACION
CopIGo
1071

CENTRO DE CONCILIACION
CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

PARTES:

CITANTE(S) : DELLANIRA RALLO MONTARNO
FRANCISCO RODRIGUEZ HURTADO

CITADO(S) : NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A

FECHA SOLICITUD : 13 DE ABRIL DE 2018

AUDIENCIA DE CONCILIACION
CONSTANCIA DE FRACASO

En la ciudad de Palmira a los dieciséis (16) dias del mes de mayo de 2018, siendo las 10:00 a.m. se
reunieron:

Por la parte solicitante:

1. La sefiora DELLANIRA RALLO MONTANO, identificada con la cédula de ciudadania No.
66.930.266 de Pradera, con domicilio en Manzana C casa 10 de Pradera.

2. Elsefior(a) FRANCISCO RODRIGUEZ HURTADO, identificado con la cédula de ciudadania No.
6.402.494 de Pradera, con domicilio en Km 1 via Florida.

Por la parte convocada:

Doctor HUGO ARMANDO PAEZ GONZALEZ, identificado con c.c. 80.550.482 de Zipaquira Apoderado
Especial de la entidad NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A, identificada con la NIT No.
900.156.264-2 de Bogota, con domicilio en Carrera 85k # 46A — 66 piso 2y 3.

En presencia de la conciliadora ELIZABETH PARRA BOLANOS identificada con cedula de ciudadania
No. 31.154.673, inscrita en el Centro de Conciliacidon de la Camara de Comercio de Palmira autorizado
mediante Resolucién No. 339 de 11 de febrero de 1994 y Resolucién 1031 de 19 de diciembre de 2001
del Ministeric del Justicia y del Derecho, quien esta legalmente habilitada para ejercer la funcion de
conciliadora.

Piginalde3 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

C

1S0 9001 Calle 28 No. 30 - 15 Palmira - Valle del Cauca - Colombia

PBX: (57-2) 275 90 54 / FAX: (57-2) 275 52 52 - 271 06 90
camarapalmira@ccpalmira.org.co / www.ccpalmira.org.co

w i_tz_m_\_!r-:—_-:

Certificado No. 987-1
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CENTRO DE CONCILIACION

CODIGD

1071
Acto seguido, la conciliadora instala la audiencia de conciliacion explicando el objeto, alcance y limites de

la misma,
HECHOS

A continuacién se exponen los hechos invocados por la parte citante:

DEYANIRA acude a consulta en la Nueva EPS por problemas en el talén derecho, el médico que la
atendié le formula tres infiltraciones de betometasona fosfato + metametasona acetato 3/3 mg/ml.
(suspension inyectable); que fueron realizadas por el mismo médico que las formulo Dr. JULIO CESAR
TORRES. Esas infiltraciones fueron mal realizadas y me destruyen el tendén (fue notorio). Ello ocasiono
que tuviese que ser intervenida quirtrgicamente, me quedo una cicatriz fea en esa zona quede con dafio
para mover el pie, me hace cojear, me impid~ caminar bien Yy no puedo realizar mis labores normalmente.
Esto ha causado no solo traumatismo en mi vida emocional también en la de mi esposo FRANCISCO y
mis hijas ASLEIDY, JAZMIN y JEIMI RODRIGUEZ.

PRETENSIONES
A continuacién se exponen las pretensiones invocadas por la parte citante:

Convocar a la entidad para conciliar los perjuicios que ocasiono la mala praxis médica que genero
finalmente la leccién de mi pie derecho.

CUANTIA

De igual manera, la cuantia del conflicto asciende a la suma de CIENTO OCHENTA MILLONES DE
PESOS EN MONEDA CORRIENTE ($ 180.000.000).

PRUEBAS APORTADAS

De conformidad con el Articulo 35 de la Ley 640 de 2001, modificado por el Articulo 52 de la Ley 1395 de
2010, el Conciliador deja constancia de las pruebas aportadas por las partes:

Por la parte citante:
1. Historia clinica. Folio: 16
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

Se avanzo en la discusion de los puntos planteados por las partes que asistieron a esta audiencia, pero
en vista de que no se llegé a un acuerdo conciliatorio, para una solucién global del conflicto de intereses,

ﬁ Pigina2de3 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho.
S0 8001 Calle 28 No. 30 - 15 Palmira - Valle del Cauca - Colombia

. PBX: (57-2) 275 90 54 / FAX: (57-2) 275 52 52 - _271 06 90
WBIES camarapalmira@ccpalmira.org.co / www.ccpalmira.org.co

Certificado No. 987-1




CAMARA DE COMERCIO
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1071
la Conciliadora en Derecho Doctora ELIZABETH PARRA BOLANOS clausurs la Audiencia, y deciars
FRACASADA LA CONCILIACION, advirtiéndole a las partes que quedan en libertad de intentar en el
futuro una nueva conciliacién extra procesal o recurrir a dirimir el conflicto ante Ia Justicia Ordinaria,
agotando de esta manera e| requisito de procedibilidad contemplado en el articulo 35 de la ley 640 de
2001 (modificade por el Articulo 52 de |a Ley 1395 de 2010), hora que se trmino la Audiencia 10:57 am.

EL(LA) CITANTE(S),
-~ 5 > =
elly,iaa dosTyic Frorres o L.
DELLANIRA RALLO MONTANO FRANCISCO RODRIGUEZ HURTAD
C.C. 66.930.265 de Pradera 6.402.494 de Pradera

EL(LA) CITADO(A),

N gl

HUGO ARMANDO PAEZ GONZALEZ

C.C. 80.550.482 de Zipaquira

T.P. 179110 del C.5.J.

Apoderado Especial de la Entidad NUEVA EMPRESA
PROMOTORA DE SALUD S.A NIT No. 900.156.264-
2 de Bogota

CENTRO DE CONCILIACION

onciliadora en Derecho

Pagina3 de3  VIGICADO Ministerio de Justicla y del Derecho.

Calle 28 No. 30 - 15 Palmira - Valle del Cauca - Colombia
PBX: (§7-2) 275 90 54 / FAX: (57-2) 275 52 52 - 271 06 90
camarapalmira@ccpalmira.org.co £ www.ccpalmira.org.co
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AL EQUIDAD FOULACION

Cédigo
ceumoneooucuumbnnemmmneooumonepmm Centro -
AUTORIZADO PARA CONOCER DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSOLVENCIA 1071
ECONGMICA DE LA PERSONA NATURAL NO COMERCIANTE
CERTIFICADO DE REGISTRO DEL CASO
CONSTANCIA - NO ACUERDO
Niimero del Caso en al centro: 789 Fecha de solicitud: 13 de abril de 2018
Cuantia: 180000000.00 Fecha del resultado: 16 de mayo de 2018
CONVOCANTE(S)
= CLASE F1PO Y N° DE IDENTIFICACION]NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL
CEDULA DE
1 PERSONA CIUDADANIA | 66930266 DELLANIRA RALLLO MONTANO
CONVOCADO(S)
# CLASE T1PO Y N° DE IDENTIFICACIONINOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL|
1 | ORGANIZACION NIT ] 900156264 NUEVA EPS S.A
Area: Tema: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
CIVIL Y COMERCIAL [Subtema: .
Conciliador: ELIZABETH PARRA BOLANOS

Identificacion: 31154673

El presente documento corresponde al registro del caso en el Sistema de Informacion de la
Conciliacion, el Arbitraje y la Amigable Composicion -SICAAC del Ministerio de Justicia y del Derecho,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 2.2.4.2.7.7 del Decreto 1068 de 2015. Una vez se ha
verificado el cumplimiento de los requisitos formales establecidas en el articulo 12 de la Ley 640 de
2001 y corroborada |a adscripcion del (1) conciliador(a) a este Centro de Conciliacion.

En constancia de lo anterior, se suscribe por el (la) Director(a) del Centro:

\dentificador Nacional SICAAC
N° Caso: 664442 Firma:
° De Resultado: 627087 Nombre:
\dentificacién: 66705726

Fecha de impresion:
miércoles, 16 de mayo de 2018 Pagina 1de 1
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REGIONAL VALLE

EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
HACE CONSTAR

Que ASLEIDY RODRIGUEZ RALLO identificada(o) con Cedula de Ciudadania No.
1112223218 se encuentra cursando el programa de TECNOLOGO EN GESTION BANCARIA
Y DE ENTIDADES FINANCIERAS el cual inicié 03 de NOVIEMBRE de 2020 vy finalizara 02 de
NOVIEMBRE de 2022, en modalidad Presencial, con el siguiente horario:

DIA HORA INICIO HORA FIN

LUNES 06:00 17:59
MARTES 06:00 17:59
MIERCOLES 06:00 17:59
JUEVES 06:00 17:59
VIERNES 06:00 17:59
SABADO 06:00 17:59

Se expide en PALMIRA a los 25 dias del mes de AGOSTO de 2021

JOHNNATAN ANDRES FIGUEROA HIDALGO
SUBDIRECTOR (A)
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
Ministerio de la Proteccion Social

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899999034-1 / Ley 119 de 1994

Carrera 30 No. 40-25 PALMIRA COLOMBIA

ASLEIDY RODRIGUEZ RALLO
TECNOLOGO EN GESTION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS

Pagina 1 del



CONTRATO DE APRENDIZAJE

EMPRESA COOTRAIM

NIT 891.301.208-1

DIRECCION CALLE 10 No. 7-32

TELEFONO 2662000

REPRESENTANTE LEGAL GLORIA AMPARO PERLAZA CASTRO

CARGO GERENTE-REPRESENTANTE LEGAL |
CEDULA NO. 60.316.683 ]
NOMBRE APRENDIZ ASLEIDY RODRIGUEZ RALLO

CEDULA O TARJETA IDENTIDAD  [1.112.223.218

FECHA NACIMIENTO 06/04/1990

DIRECCION MANZANA B CASA 11 PRADERA VALLE

teléfono CEL. 3136209209

CORREO ELECTRONICO arodriguez812@misena.edu.co

ESTRATO 2

FECHA INICIACION CONTRATO 01/07/2021

FECHA TERMINACION CONTRATO |02/11/2022

ESPECIALIDAD O CURSO TECNOLOGO EN GESTION BANCARIA Y DE
ENTIDADES FINANCIERAS
No. DE GRUPO 2206737
EPS DEL APRENDIZ EPS SOS
ARL DEL APRENDIZ SEGUROS LA EQUIDAD
INSTITUCION DE FORMACION: SENA PALMIRA CBI
NIT: 899.999.034-1
SI ES SENA CENTRO DE|SENA PALMIRA CBI
FORMACION
CLAUSULAS

Entre los suscritos a saber GLORIA AMPARO PERLAZA CASTRO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 60.316.683 de Cucuta-Norte de Santander, actuando como Representante Legal
de la Empresa COOTRAIM, NIT 891.301.208-1 quien para los efectos del presente Contrato se
denominara EMPRESA y ASLEIDY RODRIGUEZ RALLO, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.112.223.218 Expedida en Candelaria — Valle, quien para los efectos del presente contrato se
denominara el APRENDIZ, se suscribe el presente Contrato de Aprendizaje, conforme a lo
preceptuado por la Ley 789 de 2002 y de acuerdo a las siguientes clausulas: PRIMERA.- Objeto. El
presente contrato tiene como objeto garantizar al APRENDIZ la formacién profesional integral en la
especialidad de TECNOLOGO EN GESTION BANCARIA Y DE ENTIDADES FINANCIERAS Grupo
2206737, la cual se impartira en su etapa lectiva por el SENA en CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL, mientras su etapa practica se desarrollara en la EMPRESA. SEGUNDA. Duracién y
Periodos de la Formacién: La formacién tiene un término de duracién de 24 meses, comprendidos
entre el 03 de NOVIEMBRE de 2020 fecha de iniciacion de la formacién y el 02 de NOVIEMBRE
de 2022, fecha de terminacion de la misma, en el SENA: la cual se encuentra distribuida asi: en
UN (1) periodo(s) de ensefianza(s) en el CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL, desde el
03 de NOVIEMBRE de 2020 hasta el 03 de FEBRERO de 2022 y UN (1) periodo(s) de practica(s)



o

en la EMPRESA desde el 04 de FEBRERO de 2022 hasta el 02 de NOVIEMBRE de 2022,
sucesivos y alternos. (No podra excederse el término maximo de dos afios contenido en el Articulo
30 de la Ley 789/02). TERCERA. - Obligaciones. 1) POR PARTE DE LA EMPRESA. - En virtud
del presente contrato la EMPRESA debera: a) Facilitar al APRENDIZ los medios para que tanto en

las fases Lectiva y Practica, reciba Formacién Profesional Integral, metodica y completa en la

ocupacion u oficio materia del presente contrato. b) Diligenciar y reportar al respectivo Centro de
Formacién Profesional Integral del SENA (o por la Institucién Educativa donde el aprendiz adelanta
sus estudios) las evaluaciones y certificaciones del APRENDIZ en su fase practica del aprendizaje.
C) Reconocer mensualmente al APRENDIZ, por concepto de apoyo econdmico para el
aprendizaje, durante la etapa lectiva, en el SENA el equivalente al 50% de 1S.M.LV.ydurante la
etapa practica de su formacion el equivalente al 100% de 1 S.M.L.V. PARAGRAFO. - Este apoyo
de sostenimiento no constituye salario en forma alguna, ni podra ser regulado a través de
convenios o contratos colectivos o fallos arbitrales que recaigan sobre estos Gltimos. d) Afiliar al
APRENDIZ, durante la etapa practica de su formacion, a la Aseguradora de Riesgos Laborales
SEGUROS LA EQUIDAD, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 30 de la Ley 789 de
2002. E) Afiliar al APRENDIZ y efectuar, durante las fases lectiva y practica de la formacién, el
pago mensual del aporte al régimen de Seguridad Social correspondiente al APRENDIZ en EPS
SOS conforme al régimen de trabajadores independientes, tal y como lo establece el Articulo 30 de
la Ley 789 de 2002. Los pagos a la seguridad social (A.R.L. y E.P.S.) estan a cargo en su totalidad
por el empleador f) Dar al aprendiz la dotacién de seguridad industrial, cuando el desarrollo de la
etapa practica asi lo requiera, para la proteccion contra accidentes y enfermedades profesionales.
2) POR PARTE DEL APRENDIZ.- Por su parte se compromete en virtud del presente contrato a:
a) Concurrir puntualmente a las clases durante los periodos de ensefianza para asi recibir la
Formacion Profesional Integral a que se refiere el presente Contrato, someterse a los reglamentas
y normas establecidas por el respectivo Centro de Formacion del SENA ( o de la Institucién
Educativa donde el aprendiz adelante sus estudios), y poner toda diligencia y aplicacién para
lograr el mayor rendimiento en su Formacién. B) Concurrir puntualmente al lugar asignado por la
Empresa para desarrollar su formacién en la fase practica, durante el periodo establecido para el
mismo. en las actividades que se le encomiende y que guarde relacion con la Formacion,
cumpliendo con las indicaciones que le sefiale la EMPRESA. En todo caso la intensidad horaria
que debe cumplir el APRENDIZ durante la etapa practica en la EMPRESA, no podra exceder de 8
horas diarias y 48 horas Semanales. (segln el acuerdo 000023 de 2.005) c) Proporcionar la
informacion necesaria para que el Empleador lo afilie como trabajador aprendiz al sistema de
seguridad social en salud en la E.P.S., que elija. CUARTA. - Supervisién. La EMPRESA podra
supervisar al APRENDIZ en el respectivo Centro de Formacién del SENA (o en el Centro Educativo
donde estuviere adelantando los estudios el aprendiz), la asistencia, como el rendimiento
académico, a efectos de verificar y asegurar la real y efectiva utilizacién del tiempo en la etapa
lectiva por parte de este. EI SENA supervisara al APRENDIZ en la EMPRESA para que sus
actividades en cada periodo practico correspondan al programa de la especialidad para la cual se
esta formando. QUINTA. - Suspension. El presente contrato se podra suspender temporalmente
en los siguientes casos: a) Licencia de maternidad. b) Incapacidades debidamente certificadas. ¢)
Caso fortuito o fuerza mayor debidamente certificado o constatado d) Vacaciones por parte del
empleador, siempre y cuando el aprendiz se encuentre desarrollando la etapa practica. Paragrafo
1°. Esta suspension debe constar por escrito. Paragrafo 2° Durante la suspension el contrate se
encuentra vigente, por lo tanto, la relacion de aprendizaje esta vigente para las partes (Empresa y
Aprendiz). SEXTA. - Terminacion. El presente contrato podra darse por terminado en los
siguientes casos: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. B) Por el vencimiento del término de
duracion del presente Contrato. C) La cancelacién de la matricula por parte del SENA de acuerdo
con el reglamento previsto para los alumnos. D) El bajo rendimiento o las faltas disciplinarias
cometidas en los periodos de Formacién Profesional Integral en el SENA o en la EMPRESA,
cuando a pesar de los requerimientos de la Empresa o del SENA, no se corrijan en un plazo
razonable. Cuando la decision la tome la Empresa, esta debera obtener previo concepto favorable
del SENA. E) El incumplimiento de las obligaciones previstas para cada una de las partes.
SEPTIMA. - Relacién Laboral, El presente Contrato no implica relacién laboral alguna entre las
partes, y se regira en todas sus partes por el articulo 30 y s.s. de la ley 789 de 2002. Declaracion
Juramentada. ElI APRENDIZ declara bajo la gravedad de juramento que no se encuentra ni ha




estado vinculado con la EMPRESA o con otras EMPRESAS en una relacién de aprendizaje. Asi
mismo, deciara que no se encuentra ni ha estado vinculado mediante una relacion laboral con la
EMPRESA. OCTAVA. - El presente contrato de aprendizaje rige a partir de 01 de JULIO de 2021 y
terminza el 02 de NOVIEMBRE de 2022, fecha prevista como terminacion de la etapa productiva
‘que se describe en la clausula segunda de este contrato.

Para efectos de lo anterior, firman en Candelaria Valle, a los 01 dias del mes de JULIO de 2021.

i+

EL APRENDIZ

LA EMPRESA
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INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Repiiblica de Colombia

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

o Nj . _
/2014) N° Dictamen: 66930266 - 3947

Fecha de dictamen: 16/09/2022

Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante; Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacion: NIT
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo eletroénico:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion

de Invalidez del VValle del Cauca- Sala 1 I dentificacion: 805.012.111-1

Correo electroénico:

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com

Direccion: Calle 5E No. 42-44 Barrio
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Direccion: Manzana C casa# 10 Puertas
del Sol Primera Etapa

Fecha nacimiento: 11/04/1965
Genero: Femenino

Nombresy apellidos: DELLANIRA
RALLO MONTANO

Ciudad: Pradera- Valledel cauca
Lugar: Timbiqui - Cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo electroénico:
gonzal ezrenzaasesorias@hotmail.com

AFP: ARL:

I dentificacion: CC - 66930266

Teléfonos: - 3206676151
Edad: 57 afio(s) 5 mes(es)

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésicaprimaria

Tipo usuario SGSS: EPS: Nueva EPS

Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social que dict6 las directrices para la calificacion de pacientes en medio de la crisis de salud publica y

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal

Calificado: DELLANIRA RALLO MONTARNO Dictamen: 66930266 - 3947 Paginalde6
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(r' MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
e NIT. 805012111-1

en concordancia con las medidas para prevenir la propagacion del COVID-19, “los casos de controversia en
Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado
publico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 ante el estado de la Pandemia — en especial en
nuestro Departamento — donde se decidié “cancelar las valoraciones fisicas las cuales no seran reprogramadas” y
existiendo suficiente Historia Clinica, se procede a REALIZAR el Peritazgo solicitado — por EXPEDIENTE — con
base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.

Motivo de consulta:

Calificacién de pérdida de capacidad laboral del o de los diagnéstico(s) segun escrito “...con la finalidad de
obtener el porcentaje de pérdida fisica que le ha ocasionado la ruptura del talon de Aquiles desde marzo de
2016...™

Diagnoéstico(s) motivo de la calificacién:

1. Traumatismo del tenddn de aquiles derecho.

Datos personales:

Edad: afios.

Sexo: Femenino.

Lateralidad: Derecha.

No se logra comunicacion con la Paciente.

Resumen de informacion clinica:

Conceptos/Paraclinicos de importancia:

EMG de miembro inferior derecho (Gltimo aportado) del 15/12/2016: Lesion del nervio plantar lateral derecho de
tipo neuropraxia, no hay evidencia de otra lesion a nivel de nervio periférico en el miembro inferior derecho.

RMN de tenddn de aquiles derecho (ultimo aportado) del 10/12/2016: Conclusién extensa ruptura de espesor
parcial de la porcion distal del tendén de aquiles con importante tendinosis en la porcién proximal. hay cambios
inflamatorios del paratenon y los bentres musculares de ambos gastrocnemios en la lesion con lesion parcial
intramuscular de bajo graso, importantes signos de edema muscular del compartimento posterior de la pierna con
tenosinovitis del tenddn largo de la luz. cambios de tipo inflamatorio en el tejido celular subcutaneo especialmente
en la cara medial de la pierna y el maleolo interno. artrosis que predomina la articulacion subastragalina con
probables signos de pinzamiento posterior, hallazgos que requiere estricta correlacion con datos clinicos.

Concepto de Fisiatria (Ultimo aportado) del 08/06/2022: Ruptura de Aquiles derecho refiere posterior a
infiltraciones seriadas inicialmente eco posterior definen resonancia quirurgico segun refiere casi un afio después
de evento, es dm-hta examen fisico cojera con baston cicatriz hipertréfica aquiles derecho amas dorsi 20, planti
20, inversion eversién 20 cu dolor compresion aquiles derecho motor 4 de 5 reflejos bien. conclusion y plan De
manejo secuelas definidas, no requiere rehabilitacion, Alta medica pasar a PCLO. Diagnostico Traumatismo del
tenddén de aquiles.

Concepto de Ortopedia (Ultimo aportado) del 17/08/2022: Paciente de 57 afios con antecedente de tenorrafia del
T. de aquiles recibido FST. Actualmente menor dolor, examen fisico extremidades pierna derecha cicatriz bien sin

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DELLANIRA RALLO MONTANO Dictamen: 66930266 - 3947 Pagina 2 de 6
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signos inflamatorios buenos ama, resumen y comentarios se explica a la paciente que si no baja de peso no
mejora el pronostico Alta por Ortopedia. Diagnostico Traumatismo del tenddn de aquiles.

NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resiumenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso se analizé a
profundidad la TOTALIDAD de la historia clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes
paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen
aun cuando se han analizados todos los aportados.

Concepto derehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 11/09/2022 Especialidad: Medicinadd Trabajo

Importante:

En el presente caso, no se ha podido contactar al trabajador a los nimeros celulares anotados en su Expediente (
3206676151), se le envi6 a su direccion electrénica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE (Ver Hoja de Ruta
virtual) para informarle que se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el transcurso
de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que aln no
reposen en el Expediente.-

Fecha: 13/09/2022 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

Mujer de 57 afios, Se llama al paciente al numero 3206676151 pero no fue posible contactarlo, con base en la
anamnesis y los conceptos aportados en la historia clinica, se procede a calificar el titulo Il, capitulos II_IIl de la
calificacion del rol laboral y otras actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la
contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar
PCL

Andlisisy conclusiones:

Concepto:

Se procede a calificar PCL segin MUCI vigente.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias
Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S860  Traumatismo del tenddn de aquiles Derecho

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DELLANIRA RALLO MONTANO Dictamen: 66930266 - 3947 Pagina 3 de 6
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| Deficiencias |
' Deficiencia ' Capitulo Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor = CAT  Total |
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%
neuropatia periféricao lesion de médula
espinal y dolor cronico somético
Valor combinado 10,00%
' Deficiencia ' Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total |
Deficiencia por ateracion de miembros 14 149, NA NA NA NA  8,92% 8,92%
inferiores 1411
Valor combinado 8,92%
Capitulo | deM@l@icia ‘
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 8,92%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar | 18,03% \

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modul ador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene e valor delas deficiencias sin A +(100-A)

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | 9,02% \

| Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales |

| Rol laboral |
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol dgica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 8,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DELLANIRA RALLO MONTARNO Dictamen: 66930266 - 3947 Pagina4 de 6
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Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa
P . oz 11 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10
di L Aprencﬁzg el d110 | d115 | dwiodiss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | di7sdi77 | d1751 Total
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 28 29 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7 38 39 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.1 0.1 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 14
41 42 43 4.4 45 46 47 48 49 | 410
ds | 4. Autocuidado personal d510 = d520 @ d530 | d540 @ d5401 | d5402 @ d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0.1 0 0 0.2 0 0.3
5.1 52 53 54 55 5.6 5.7 58 59 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica d610 = d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0.1 0.2 0.2 0 0 0 0 0.5
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) | 22 |
Valor final titulo 11 . 1020% |

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 9,02%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 10,20%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 19,22%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

No Solicitada.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr éfica: Enfermedad d oo I fermedad . i

No aplica nferm egenerativa: Noaplica  Enferm progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por
David A Alvarez Rincon
Fecha: 2022.09.16 08:26:11
-04'00"

David Andrés Alvarez Rincon

M édico ponente
Miembro Principal Salal

HECTOR Firmado digitalmente por

HECTOR VELASQUEZ RODAS

VELASQUEZ RODAS Fecha: 2022.09.16 16:40:41 -05'00'

Hector Velasquez Rodas
Miembro Principal Salal

ZOILO ROSENDO Firmado digitalmente por ZOILO
ROSENDO DELVASTO RICAURTE
DELVASTO RICAURTE Fecha: 2022.09.16 10:09:19 -05'00"
Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte

Miembro Principal Salal

David A Alvarez Rincon

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DELLANIRA RALLO MONTARNO Dictamen: 66930266 - 3947 Pagina 6 de 6
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Repiblica de Colombia

EJE-22-0663

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA SALA UNO DE
LA JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE
DEL CAUCA

CERTIFICA:

Declarese en firme el Dictamen N. °© 66930266-3947 de fecha 16 de
septiembre de 2022 de calificacion de PERDIDA DE CAPACIDAD
LABORAL de la patologia del Sefior(a) DELLANIRA RALLO
MONTANO, Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 66930266.

Se aclara que este dictamen fue solicitado para tramite administrativo,
por lo tanto, se expide la Ejecutoria en los mismos términos.

Se firma la presente certificacion, a los 20 dias del mes de septiembre
de 2022.

Directora Administrativa y Financiera

DRA. MARIA CRISTINA TABARES OLIVEROS
Representante Legal

Abogada— Sala N° 1

COPIA: DELLANIRA RALLO MONTARO.

“Modalidad de trabajo en casa, Circular 0021 del 17 de marzo de 2020 Mintrabajo”

EXPEDIENTE — CONSECUTIVO

Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda
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Repiiblica de Colombia

DICTAMEN DE DETERMINACI ON DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

Mativo de calificacién: PCL (Dec 1507

o Nj . _
/2014) N° Dictamen: 66930266 - 3947

Fecha de dictamen: 16/09/2022

Instancia actual: No aplica

Tipo solicitante; Nombre solicitante: PARTICULAR Identificacion: NIT
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo eletroénico:

2. Informacioén general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion

de Invalidez del VValle del Cauca- Sala 1 I dentificacion: 805.012.111-1

Correo electroénico:

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com

Direccion: Calle 5E No. 42-44 Barrio
Tequendama (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

3. Datos gener ales de la per sona calificada

Direccion: Manzana C casa# 10 Puertas
del Sol Primera Etapa

Fecha nacimiento: 11/04/1965
Genero: Femenino

Nombresy apellidos: DELLANIRA
RALLO MONTANO

Ciudad: Pradera- Valledel cauca
Lugar: Timbiqui - Cauca

Etapasdel ciclo vital: Poblacion en
edad economicamente activa

Correo electroénico:
gonzal ezrenzaasesorias@hotmail.com

AFP: ARL:

I dentificacion: CC - 66930266

Teléfonos: - 3206676151
Edad: 57 afio(s) 5 mes(es)

Estado civil: Union Libre Escolaridad: Bésicaprimaria

Tipo usuario SGSS: EPS: Nueva EPS

Compaiiia de seguros:

4. Antecedentes laborales del calificado

Tipo vinculacion: Trabajo/Empleo: Ocupacion:
Cddigo CIUO: Actividad economica:

Empresa: I dentificacion: Direccién:
Ciudad: Teléfono: Fecha ingreso:
Antigiedad:

Descripcién delos car gos desempefiados y duracion:

5. Relacion de documentosy examen fisico (Descripcion)

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:
De acuerdo al instructivo Nacional y al estado de Emergencia Sanitaria declarado por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social que dict6 las directrices para la calificacion de pacientes en medio de la crisis de salud publica y

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal

Calificado: DELLANIRA RALLO MONTARNO Dictamen: 66930266 - 3947 Paginalde6
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en concordancia con las medidas para prevenir la propagacion del COVID-19, “los casos de controversia en
Origen seran calificados por expediente al igual que los de Pérdida de Capacidad Laboral” y al Comunicado
publico de ésta Junta Regional emitido el 01 de Junio del 2020 ante el estado de la Pandemia — en especial en
nuestro Departamento — donde se decidié “cancelar las valoraciones fisicas las cuales no seran reprogramadas” y
existiendo suficiente Historia Clinica, se procede a REALIZAR el Peritazgo solicitado — por EXPEDIENTE — con
base en los Fundamentos de Hecho y Derecho soportados.

Motivo de consulta:

Calificacién de pérdida de capacidad laboral del o de los diagnéstico(s) segun escrito “...con la finalidad de
obtener el porcentaje de pérdida fisica que le ha ocasionado la ruptura del talon de Aquiles desde marzo de
2016...™

Diagnoéstico(s) motivo de la calificacién:

1. Traumatismo del tenddn de aquiles derecho.

Datos personales:

Edad: afios.

Sexo: Femenino.

Lateralidad: Derecha.

No se logra comunicacion con la Paciente.

Resumen de informacion clinica:

Conceptos/Paraclinicos de importancia:

EMG de miembro inferior derecho (Gltimo aportado) del 15/12/2016: Lesion del nervio plantar lateral derecho de
tipo neuropraxia, no hay evidencia de otra lesion a nivel de nervio periférico en el miembro inferior derecho.

RMN de tenddn de aquiles derecho (ultimo aportado) del 10/12/2016: Conclusién extensa ruptura de espesor
parcial de la porcion distal del tendén de aquiles con importante tendinosis en la porcién proximal. hay cambios
inflamatorios del paratenon y los bentres musculares de ambos gastrocnemios en la lesion con lesion parcial
intramuscular de bajo graso, importantes signos de edema muscular del compartimento posterior de la pierna con
tenosinovitis del tenddn largo de la luz. cambios de tipo inflamatorio en el tejido celular subcutaneo especialmente
en la cara medial de la pierna y el maleolo interno. artrosis que predomina la articulacion subastragalina con
probables signos de pinzamiento posterior, hallazgos que requiere estricta correlacion con datos clinicos.

Concepto de Fisiatria (Ultimo aportado) del 08/06/2022: Ruptura de Aquiles derecho refiere posterior a
infiltraciones seriadas inicialmente eco posterior definen resonancia quirurgico segun refiere casi un afio después
de evento, es dm-hta examen fisico cojera con baston cicatriz hipertréfica aquiles derecho amas dorsi 20, planti
20, inversion eversién 20 cu dolor compresion aquiles derecho motor 4 de 5 reflejos bien. conclusion y plan De
manejo secuelas definidas, no requiere rehabilitacion, Alta medica pasar a PCLO. Diagnostico Traumatismo del
tenddén de aquiles.

Concepto de Ortopedia (Ultimo aportado) del 17/08/2022: Paciente de 57 afios con antecedente de tenorrafia del
T. de aquiles recibido FST. Actualmente menor dolor, examen fisico extremidades pierna derecha cicatriz bien sin

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
Calificado: DELLANIRA RALLO MONTANO Dictamen: 66930266 - 3947 Pagina 2 de 6



-

Y ";;a_.—“" MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
k =/ Repiiblica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
O NIT. 8050121111

signos inflamatorios buenos ama, resumen y comentarios se explica a la paciente que si no baja de peso no
mejora el pronostico Alta por Ortopedia. Diagnostico Traumatismo del tenddn de aquiles.

NOTA: Demas historia clinica aportada al expediente. Los conceptos antes anotados corresponden a resiumenes
de los mismos y NO a transcripciones exactas de su contenido. En el andlisis del presente caso se analizé a
profundidad la TOTALIDAD de la historia clinica aportada, la cual incluye conceptos clinicos y reportes
paraclinicos. Finalmente, se resalta que solo se anotan algunos conceptos relevantes en el presente dictamen
aun cuando se han analizados todos los aportados.

Concepto derehabilitacién

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 11/09/2022 Especialidad: Medicinadd Trabajo

Importante:

En el presente caso, no se ha podido contactar al trabajador a los nimeros celulares anotados en su Expediente (
3206676151), se le envi6 a su direccion electrénica copia del Comunicado de la JRCI-VALLE (Ver Hoja de Ruta
virtual) para informarle que se resolveria su caso con las pruebas existentes y que podria aportar en el transcurso
de los dias previos a la Audiencia Virtual de la Sala 1, todos los documentos, conceptos y paraclinicos que aln no
reposen en el Expediente.-

Fecha: 13/09/2022 Especialidad: PSICOLOGO JRCIV

Mujer de 57 afios, Se llama al paciente al numero 3206676151 pero no fue posible contactarlo, con base en la
anamnesis y los conceptos aportados en la historia clinica, se procede a calificar el titulo Il, capitulos II_IIl de la
calificacion del rol laboral y otras actividades ocupacionales como lo indica el decreto 1507/2014 Ante la
contingencia sanitaria actual en el Pais (COVID-19) y existiendo suficiente Historia Clinica, se procede calificar
PCL

Andlisisy conclusiones:

Concepto:

Se procede a calificar PCL segin MUCI vigente.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias
Diagnosticosy origen

CIE-10 | Diagnéstico Diagnéstico especifico Fecha Origen
S860  Traumatismo del tenddn de aquiles Derecho

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
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s MinTrabajo JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Republica de Colombia INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

NIT. 805012111-1

| Deficiencias |
' Deficiencia ' Capitulo Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor = CAT  Total |
Deficiencia por disestesia secundariaa 12 125 1 NA NA NA 10,00% 10,00%
neuropatia periféricao lesion de médula
espinal y dolor cronico somético
Valor combinado 10,00%
' Deficiencia ' Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total |
Deficiencia por ateracion de miembros 14 149, NA NA NA NA  8,92% 8,92%
inferiores 1411
Valor combinado 8,92%
Capitulo | deM@l@icia ‘
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por ateracion de las extremidades superiores e inferiores. 8,92%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar | 18,03% \

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modul ador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene e valor delas deficiencias sin A +(100-A)

ponderar. *B

A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final dela deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 | 9,02% \

| Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras ar eas ocupacionales |

| Rol laboral |
Restricciones del rol laboral 5
Restricciones autosuficiencia econémica 1
Restricciones en funcién de la edad cronol dgica 2
Sumatoriarol laboral, autosuficiencia econémicay edad (30%) 8,00%

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca- Salal
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Calificacion otras ar eas ocupacionales (AVD)

A 0,0 No hay dificultad, no dependencia. B 0,1 Dificultad leve, no dependencia C 0,2 Dificultad moderada, dependencia moderada.
D 0,3 Dificultad severa, dependencia severa. E 04 Dificultad completa, dependencia completa
P . oz 11 12 1.3 14 15 1.6 17 1.8 19 1.10
di L Aprencﬁzg el d110 | d115 | dwiodiss | d150 | d163 | d166 | d170 | d172 | di7sdi77 | d1751 Total
del conocimiento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.1 2.2 2.3 24 25 2.6 2.7 28 29 2.10 Total
d3 | 2. Comunicacion d310 | d315 | d320 | d325 | d330 | d335 | d345 | d350 | d355 | d360
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.1 3.2 3.3 34 35 3.6 3.7 38 39 3.10 Total
d4 | 3. Movilidad d410 | d415 | d430 | d440 | d445 | d455 | d460 | d465 | d470 | d475
0.1 0.1 0.2 0 0 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 14
41 42 43 4.4 45 46 47 48 49 | 410
ds | 4. Autocuidado personal d510 = d520 @ d530 | d540 @ d5401 | d5402 @ d550 | d560 | d570 | d5701
0 0 0 0 0 0.1 0 0 0.2 0 0.3
5.1 52 53 54 55 5.6 5.7 58 59 5.10 Total
dé | 5.Vidadoméstica d610 = d620 | d6200 | d630 | d640 | d6402 | d650 | d660 | d6504 | d6506
0 0 0 0.1 0.2 0.2 0 0 0 0 0.5
Sumatoriatotal de otras &reas ocupacionales (20%) | 22 |
Valor final titulo 11 . 1020% |
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7. Concepto final del dictamen pericial

Vador final de ladeficiencia (Ponderado) - Titulo | 9,02%
Valor final rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo 11 10,20%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo| + Tituloll) 19,22%
Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracion:

Sustentancion fecha estructuracién y otras obser vaciones:

No Solicitada.

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABCy AVD: Ayudadetercerosparatomade Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica

Enfermedad de alto costo/catastr éfica: Enfermedad d oo I fermedad . i

No aplica nferm egenerativa: Noaplica  Enferm progresiva: No aplica

8. Grupo calificador

Firmado digitalmente por
David A Alvarez Rincon
Fecha: 2022.09.16 08:26:11
-04'00"

David Andrés Alvarez Rincon

M édico ponente
Miembro Principal Salal

HECTOR Firmado digitalmente por

HECTOR VELASQUEZ RODAS

VELASQUEZ RODAS Fecha: 2022.09.16 16:40:41 -05'00'

Hector Velasquez Rodas
Miembro Principal Salal

ZOILO ROSENDO Firmado digitalmente por ZOILO
ROSENDO DELVASTO RICAURTE
DELVASTO RICAURTE Fecha: 2022.09.16 10:09:19 -05'00"
Zoilo Rosendo Delvasto Ricaurte

Miembro Principal Salal

David A Alvarez Rincon
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: : JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
MinTrabajo INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA

Reptiblica de Colombia
NIT. 805012111-1

Santiago de Cali, 20 de septiembre del afio 2022

NOTIFICACION DICTAMEN

La Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca,
le comunica que:

Se le NOTIFICA a través de correo electrénico, el dictamen nuamero
66930266-3947, a nombre del (a) calificado (a) DELLANIRA RALLO MONTANO,
identificado (a) con documento de identidad numero 66930266, emitido en
audiencia privada numero 151 realizada el dia 16 de septiembre del afio 2022.

El dictamen fue solicitado de manera particular para tramite administrativo y, el
mismo fue emitido por esta Junta de igual forma; por lo anterior, la calificacién se
rinde de conformidad con lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1 del
Decreto 1072 de 2015; en el cual se lee: “... las juntas regionales de calificacion de
invalidez actuaran como peritos, y contra dichos conceptos no procederan
recursos...”.

Es asi como, contra el dictamen emitido, NO procede recurso alguno.

Anexo copia del dictamen notificado.

Atentamente;

Directora Administrativa y Financiera

Directora Administrativay Financiera - Sala N° 1

NOTIFICADO:

PACIENTE: DELLANIRA RALLO MONTANO.

COPIA: EXPEDIENTE

Junta Regional de Calificacién de Invalidez del Valle del Cauca.
Calle 5E No. 42 - 44 Barrio Tequendama (Cali, Valle del Cauca). PBX: 5531020.
Cuenta Ahorros: 0173 0010 2021 Banco: Davivienda




Tecnovask SAS

Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

TECNOVASK S.A.S.
NIT. 901438304-3
DIVISION DE MEDICINA Y PSICOLOGIA FORENSE
DICTAMEN PERICIAL
INFORME MEDICO FORENSE

Santiago de Cali, agosto 21 de 2021

Doctora
GHINA MARCELA RENZA ARAMBURO
Abogada

ASUNTO: DICTAMEN PERICIAL CASO DELLANIRA RALLO MONTANO
IDENTIFICADA CON C.C. 66.930.266 PARA PRESENTAR EN PROCESO DE
RESPONSABILIDAD MEDICA

HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA, identificado con la C.C. 18.004.625, Médico y
Cirujano con registro 762966-10 de la Secretaria de Salud Departamental del Valle,
actuando en calidad de perito forense en el proceso de la referencia, ante usted y
con todo respeto, me permito presentar el dictamen pericial solicitado en relacién a
la falla médica que afectd a la paciente DELLANIRA RALLO MONTANO vy llevé a la
ruptura de su Tenddn de Aquiles derecho.

, Dr. Fchpc Merizalde G.

MEDICO UNIVALLE
R.M. 762966
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Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

I. IDENTIFICACION DEL PERITO:

Profesional que rinde el dictamen:

HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA — Médico y Cirujano
Estudios Universitarios:

Medicina y Cirugia Universidad del Valle graduado en 2008 titulo obtenido : Médico
y Cirujano.

Derecho y Ciencias Politicas Universidad de San Buenaventura graduado en 2011,
titulo obtenido: Abogado.

Identificacion del profesional: Cédula 18.004.625
Registro Médico: 762966-2010 Secretaria de Salud Departamental del Valle.
Tarjeta profesional 210837 del CSJ

Publicaciones: Patente de Producto Farmacéutico y Proteccién de los datos de
Prueba en el Derecho Andino y Colombiano, Problemas Contemporaneos del
Derecho y la Politica 2, Editorial Bonaventuriana , 2012.

1. FORMACION ACADEMICA

FUNDACION SALAMANDRA, Cali Colombia
Curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basica y Avanzada
Aprobado en 2007

HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, Cali, Colombia
Internado

Completado en diciembre de 2008

Dr. Fclipc Merizalde G.

MEDICO UNIVALLE
R.M. 762966
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UNIVERSIDAD DEL VALLE, ESCUELA DE MEDICINA, Cali, Colombia
Médico y Cirujano

Graduado en 2008

FECOLSOG, Cali, Colombia

Asistencia al Congreso Nacional de Obstetricia y Ginecologia
Certificado en mayo de 2010

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, FACULTAD DE DERECHO, Cali, Colombia
Programa de Derecho y Ciencias Politicas
Titulo obtenido: Abogado

Tesis de Grado: Patente de Producto Farmacéutico y Proteccién de los Datos de
Prueba .

Graduado en agosto de 2011

CRUZ ROJA COLOMBIANA. Instituto de Educacion. Curso de Soporte Vital Avanzado.
Aprobado en 2017.

2. EXPERIENCIA LABORAL:

e TECNOVASK SAS. Director de proyectos especiales. Enero 2021 a la fecha. E
mail: infogenvask@mail.com

e Genvask R&D. Contract Research Organization. Director Cientifico, Cali,
Colombia. Febrero de 2019 a diciembre 2020. E mail: genvask@hotmail.com.

Dr. Fclipc Merizalde G.

MEDICO UNIVALLE
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e DAVITA. Unidad de Terapia de Reemplazo Renal — Cali Sur. Médico General
en sala de Dialisis. Diciembre de 2018 — Enero de 2019. Teléfono:
3107803860 - (+57 - 1) 580 49 49 Ext 1152.

e Lozano&Lozano Abogados : Asesor Médico Legal, Seguridad Social, Propiedad
Intelectual, demandas de Responsabilidad Médica, contratacion publica y
privada. Agosto de 2017 — Agosto 2018. Cel: 310 418 73 17.

e BAXTER SERVICIOS DE TERAPIA RENAL S.A.S- Médico General en sala de
Didlisis de Tequendama. Abril de 2017 a julio de 2017. Cali, Colombia.
Teléfono 2- 608 48 48.

e Coomeva EPS — Accion Plus. Gestion del Riesgo Cardiovascular. Medicina
General. Septiembre 2016 — diciembre de 2016. Tel: 681 1111.

e Lozano&Lozano Abogados : Asesor Médico Legal, Seguridad Social, Propiedad
Intelectual, demandas de Responsabilidad Médica, contratacion publica y
privada. Diciembre 2015 — Septiembre 2016. Cel: 310 418 73 17.

e Asociacion Sindical de Radiélogos del Valle ASIRVAL. Cali, Colombia.

Asesoria juridica en procesos de contratacién, laborales y de propiedad
intelectual. Septiembre 2015-Diciembre 2015. Tel: 2- 5145589

e Unidad Médica y de Diagndstico S.A. — Centros Médicos COLMEDICA Medicina
Prepagada — IPS Tequendama

Morbilidad General Consulta Externa citas programadas y prioritarias
Mayo de 2015-Septiembre de 2015. Tel: 572-5533146

Dr. Fclipc Merizalde G.

MEDICO UNIVALLE
R.M. 762966

/ /
/4



Tecnovask SAS

Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

Centro de Excelencia Cardiopulmonar, Cali, Colombia.
Abril de 2014 - Enero 2015.
Médico General

Tratamiento y Prevencion de: Hipertension, Diabetes, Riesgo Cardiovascular,
Sobrepeso y Obesidad.

Tel: (2) 5190991.

Alcaldia de Santiago de Cali — Oficina de Control Disciplinario Interno, Cali,
Colombia.

Octubre de 2013 a Diciembre de 2013.
Asesor Médico Legal.
Tel: (2) -6 68 05 71.

IPS Corporacion Occidente — Calicentro — Grupo Saludcoop EPS, Cali,
Colombia

Julio de 2013 a Octubre de 2013.

Tratamiento, Promocion y Prevencién de: Hipertension, Diabetes, Morbilidad
General.

Tel: 2 87 96 26 — 2 87 96 62. Ext. 114-115-105-103 (Bogota).

Hospital Universitario del Valle. Asociacion de Usuarios, Junio de 2012 a
Febrero de 2013, Cali, Colombia.

Asesor en Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
Tel: (2) 4 40 26 40

Dr. Fclipc Merizalde G.
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Alcaldia de Santiago de Cali — Secretaria de Salud Municipal, Cali Colombia .
Marzo de 2012 a mayo de 2012.

Asesor Médico

Servicio de Atencion a la Comunidad (SAC).Tel:.2- 5 56 33 17 (CTA PSA)

“Médicos Abogados Consultores”. Firma Asesora, Cali, Colombia. Enero de
2012 a marzo de 2012.

Analisis de Historias Clinicas en demandas por malapraxis médica.
Tel: (2) - 524 63 76 — 315 4 85 49 70.

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia”, Cali, Colombia.
Abril de 2011 a diciembre de 2011

Cargo desempefiado: Asesor médico Oficina Juridica —Area de
Responsabilidad Médica.

Funciones del cargo:
-Analisis de eventos adversos

-Analisis clinico de las demandas por presunta malapraxis presentadas
contra el Hospital.

-Miembro permanente del Comité de Historias Clinicas del Hospital
Universitario del Valle “Evaristo Garcia” ESE.

-Coordinador del proceso de peritazgos médico legales solicitados a la entidad
por la administracion de Justicia: Reparto de la peritacidon, decidir sobre
impedimentos, procedencia o improcedencia de la solicitud.

-Recomendaciones a la Oficina de Gestidén de Calidad y la Subdireccion de
Servicio al Cliente sobre la politica institucional de seguridad del paciente.

Tel: (2) 3 80 85 80 (CTA Proinser Astroim)

Dr. Fclipc Merizalde G.
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NUEVA EPS — IPS TEQUENDAMA, Cali, Colombia.
Diciembre de 2010 — Marzo de 2011

Médico General: Tratamiento, Promocidon y Prevencidon en: Hipertension,
Diabetes y Morbilidad General.

Grupo de Investigacion “Derecho, Sociedad y Estado”, Universidad del Valle,
bajo la Direccién de la Dra. RAQUEL CEBALLOS MOLANO Phd. Investigacion
ad-honorem sobre los efectos secundarios de los medicamentos y su relacion
con el secreto empresarial.

Febrero de 2010 a Diciembre de 2010
Tel: (2) 518 57 555

Servicio Social Obligatorio: Red de Salud Ladera, Hospital Canhaveralejo —
Puesto de Salud San Pascual.

Febrero de 2009 a Febrero de 2010.

Areas de trabajo: Hospitalizacion, Urgencias, Sala de Partos, Programa Nifio,
Prevencidn y Promocion de la Salud.

Tel: (2)- 6 08 01 24.

LISTA DE PERITACIONES:

-Proceso 2013-399 Fiscalia 25 Cavif Cali Violencia Intrafamiliar, Denunciante Diana
Solange Vélez, indiciado Peter Kramberger, apoderada Dra. MERY DIAZ GARNICA.

-Proceso 2017-00332 Juzgado Segundo Penal Municipal de Yumbo, caso JEFRY
STEVEN HERNANDEZ ORTIZ, acceso carnal abusivo, apoderado Dr. ORLANDO
GUAPACHA.

-Proceso 2016-418 Juzgado 19 Civil del Circuito de Bogota Proceso de
Responsabilidad Civil Médica MARCK LYNTON Vs. Colsanitas, apoderado Dr. CARLOS
CAMARGO.

Dr. Fclipc Merizalde G.
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-Proceso 110016000055201480115 Acceso Carnal Violento Fiscalia 367 Seccional de
Bogota Grupo GEDES.

-Proceso 110016000101-201600143 Fraude Procesal dictamen pericial sobre estado
de salud del indiciado MARIO ANGULO presentado ante Juez de Control de Garantias
de la ciudad de Bogota, abogado solicitante Dr. FRANCISCO JOSE SINTURA VARELA.

-Proceso 110016000013-201304299 Fiscalia 103 Local de Bogota Lesiones
Personales querellante Luz Mery Chicuasuque acusada Anny Girdn Avila, apoderado
Dr. HERNAN ANDRES SUAREZ URIBE.

-Proceso  110016000102201400186 por Interés Indebido en Celebracion de
Contrato, indiciado CARLOS ALBERTO SOLARTE SOLARTE, dictamen rendido ante
Juez Penal de Control de Garantias sobre compatibilidad del estado de salud del
sefor CARLOS SOLARTE vy la reclusion intramural.

-Proceso 10016000102201400186 por Celebracién Indebida de Contrato contra
Paola Solarte, caso Odebrecht Colombia. Apoderado: Dr. ALFREDO RODRIGUEZ
MONTANA. Evaluacién del estado de salud de dos menores de edad para definir
medida de aseguramiento de madre cabeza de hogar.

-Proceso 110016099069201504053 01 por lesiones personales dolosas agravadas,
acusado JOSE RODOLFO TORRES HURTADO, victima YENNY MARSELLA PARDO
ROA. Apoderado Dr. IVAN ALFONSO CANCINO GONZALEZ. Juzgado 18 Penal del
Circuito de Conocimiento de Bogota.

-Proceso 251836000374201800070 por el delito de lesiones personales en accidente
de transito, Fiscalia Local de Chocontda. Apoderado: Dr. JUAN CAMILO BASTO.

-Proceso 768926000190201700951 determinacion del estado de salud del procesado
RICARDO RODRIGUEZ ARTURO y su incompatibilidad en centro de reclusién formal.
Apoderado: Dr. SANTIAGO JOSE MEJIA CASTANO.

-Proceso 7600131104015200800102-00 determinacién del estado de salud del
condenado JAIME ANDRES CORREA MARTINEZ y su incompatibilidad con prisién
intramuros. Despacho: Juzgado Segundo de Ejecucién de Penas y Medidas de
Seguridad de Santiago de Cali. Apoderado: Dr. ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ.

, Dr. Fclipc Merizalde G.
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-Proceso Ordinario Laboral CAMILO ARMANDO RENGIFO CABAL vs. Refinadora
Nacional de Aceites. Despido ilegal de trabajador con estabilidad laboral reforzada.
Apoderado: Dr. LUIS ARMANDO CARPIO.

-Proceso 76-834-6000-187-2019-002230, delito: Trafico, Fabricacion y Porte de
Estupefacientes. Determinacion del estado de salud del procesado RICARDO
ANDRES VELASQUEZ BURBANO y su incompatibilidad en centro de reclusion formal.
Apoderada: Dra. LAURA MARCELA GUZMAN MOSQUERA Y Dr. CARLOS HERNAN
CASTILLO RODRIGUEZ.

-Proceso 76-001-60-00193-2018-16380, Juzgado Tercero de Ejecucidon de Penas y
Medidas de Seguridad de Cali. Delito: Porte Ilegal de Arma. Determinacién del estado
de salud del procesado ANDRES FELIPE SERNA AMPUDIA y su incompatibilidad en
centro de reclusion formal. Apoderado: Dr. ANDRES FERNANDO MORENO
VICTORIA.

-Proceso 76 001 60 99165 2019 37674. Juzgado Dieciséis Penal del Circuito de
Conocimiento de Cali. Delito: Acceso Carnal Abusivo con Menor de 14 afos
Agravado. Procesado: RUBEN DARIO PECHENE GOMEZ. Apoderados: ANA DENCY
CORREA ORTIZ y LUIS HERNANDO SALAMANCA CARVAJAL.

-Proceso 760016000193201706208. Delito: Receptacion. Determinacion del estado
de salud del procesado JUAN CARLOS BONILLA CARDONA identificado con C.C.
94.428.143. Apoderado: Dr. ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ.

-Proceso 760016000193201719035 . Delito: Acceso Carnal Abusivo con Menor de
14 anos. Determinacion del estado de salud del procesado OSCAR BRAGID
GONGORA OBANDO. Apoderado: Dr. ROBIN ALBERTO ESTRADA PEREZ.

-Proceso 110016099144201780011 —11001600000020200220. Persona valorada
JESUS ALBERTO MOSQUERA HURTADO C.C. 11.636.629. Valoracién estado de
salud. Delito : Concierto para Delinquir. Apoderado: Dr. ROBIN ALBERTO ESTRADA
PEREZ.

-Proceso 76001333301320190035300. Persona valorada: OLVER APARICIO
RENGIFO C.C. No. 1107036039. Dictamen para determinar perjuicios y
responsabilidad del INPEC en Accién de Reparacion Directa. Apoderado: Dra.
ALEYDA MEJIA CARDONA.

, Dr. Fclipc Merizalde G.
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-Proceso 7600016000193201823280. Acusado: WILSON ORLANDO TORRES
HOYOS. Delito: Presuntos actos sexuales abusivos. Apoderado: Dr. LUIS ALBERTO
GUTIERREZ TASCON. Dictamen para presentar en Juicio Oral.

-Proceso 760016000202005468. Acusado: JOSE ALFREDO TENORIO RIVERA C.C.
1143866232. Delito: Porte ilegal de arma. Apoderado: Dra. ROCIO CAMILO
CERTUCHE. Determinacion del estado de salud del procesado y su incompatibilidad
en centro de reclusion intramuros.

-Proceso 195486000629201800186. Acusado: EWIR ALEXIS VALENCIA QUESADA.
Delito: Homicidio. Apoderado: Dra. ROCIO CAMILO CERTUCHE. Dictamen para
presentar en Juicio Oral.

-Proceso Ordinario Laboral valoraciéon de ROBINSON QUINONES SEVILLANO C.C.
94425263. Despido ilegal de trabajador con estabilidad laboral reforzada.
Apoderado: Dr. LUIS ARMANDO CARPIO CAICEDO.

-Valoracion del estado de salud del recluso LUIS ALFREDO CAICEDO VALENCIA y su
incompatibilidad con la reclusion intramuros. Delito: CONCIERTO PARA DELINQUIR.
Radicacién:  761096000000201900017. Apoderado: Dra. ROCIO CAMILO
CERTUCHE.

-Proceso de Responsabilidad Civil Médica DEMANDANTE. YAMID EUGENIA
ARISTIZABAL Y OTROS. DEMANDADQS: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFENALCO y otros. Radicacion: 76001310300320180017900.
Apoderado: Dr. LUIS ARMANDO CARPIO CAICEDO.

-Proceso de Nulidad y Restablecimiento del Derecho Demandado: NACION —
MINISTERIO DE DEFENSA. Demandante: TULIO ORTIZ ORDONEZ. Calificacion de
pérdida de capacidad laboral. Radicacion: 190013333007 2018 00280 00.

-Proceso radicado bajo el 760016000193 202101649, delito Hurto en grado de
tentativa. Valoracion del estado de salud. Acusado: WILSON EDUARDO
ARTUNDUAGA MARTINEZ. Apoderado: JOHN WILSON MANRIQUE AFANADOR.

-Proceso radicado bajo el 760016099174202150071. Delito: Violencia Intrafamiliar.
Acusado ELEUTERIO SEGURA GRUESO. Apoderado: Dr. JULIAN DUQUE.
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-Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Extracontractual
76001310301320200016800. Demandante : WILBUR ESCALANTE CEBALLOS vy
otros. Demandado : COOTRANAR y otros. Juzgado Trece Civil del Circuito de Cali.

-Proceso radicado bajo el 76001 6000 193 2020 06943. Delito: Homicidio. Acusado:
MIGUEL ALEJANDRO TORRES DAVID. Apoderado: Dr. JULIAN DUQUE.

-Proceso radicado bajo el 110016000096201800085. Valoracién del estado de salud
del sefior ISIDRO PERDOMO GALLO y su incompatibilidad con la reclusién formal
intramuros. Apoderado: Dr. CESAR MORALES .

-Proceso de reparacion directa contra el INPEC y otros. Victima de la falla médica:
RICHARD ANDERSON SANCHEZ SEVILLANO, identificado con C.C. 1087118018.
Apoderada: Dra. ALEYDA MEJIA CARDONA.

-Como Jefe de Responsabilidad Médica del Hospital Universitario del Valle auditd
mas de 300 procesos de responsabilidad estatal adelantados en contra de la entidad
en los afios 2011-2012.

I1. OBJETO DEL DICTAMEN:

Determinar la falla médica que se presentd por parte de la unidad de atencion
primaria de la Nueva EPS, debido a que uno de los médicos adscritos a dicha entidad
practicd un procedimiento contraindicado en la paciente, contrario a la lex artis y
que finalmente le dejo una grave discapacidad permanente. Dictamen pericial para
ser presentado en demanda civil de responsabilidad médica.

III. METODOLOGIA

Se revisa la literatura vigente sobre el tratamiento indicado para la fascitis plantar,
asi como los diferentes estudios y reportes de eventos adversos que demuestran
que el uso de infiltraciones con corticoesteroides esta en desuso y contraindicado
debido al riesgo de ruptura del tenddn de Aquiles.

Se hace una evaluacion de la historia clinica completa de la paciente para determinar
la malapraxis.
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IV. MARCO TEORICO:

Anatomia basica del tendon de Aquiles

El tenddn de Aquiles es el tenddn mas grueso y mas fuerte del cuerpo. Se encuentra
detras de la pierna, entre la pantorrilla y el talon.

El tenddn de Aquiles recibe fibras de los mulsculos gastrocnemio, séleo y plantar
delgado en su parte superior, insertandose distalmente en el hueso calcaneo (talon).

A continuacion unas imagenes esquematicas de esta estructura anatdémica:

astrocnemius Muscle

Plantaris Muscle e ec

Soleus Muscle

<t Ankle Joint
- -4=——Achilles Tendon

: <€—— (Calcaneus Bone

Achilles Tendon

Imagen tomada de: https://phase-iv.com/achilles-tendon-anatomy-and-function/
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Gastrocnemius muscles

Soleus muscle

Achilles tendon

Imagen tomada de: https://kneesovertoesguy.medium.com/confronting-your-
achilles-f8f65ed2886

Fascitis plantar:

La fascia plantar es una banda fibrosa (aponeurosis) que se encuentra debajo del
pie y que se extiende desde el taldn (calcaneo) hasta la base de las falanges
proximales. Tiene como funcién dar estabilidad y soporte al arco plantar del pie,
permitiendo el apoyo necesario para mover el pie de atras hacia adelante.
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A continuacidon una imagen de la fascia plantar:

INFLAMACION DE LA ROTURA DE
FASCIA PLANTAR FIBRAS

\ 2 .
N \ \ :
b ) 2 ‘

FASCIA g
PLANTAR g

podoactiva

Tomado de: https://www.podoactiva.com/es/blog/fascitis-plantar-conoce-como-
prevenir-y-tratar-esta-inflamacion-del-pie

Debido a varios factores, tales como sobrepeso, calzado inadecuado, exceso de
actividad fisica, mala postura al caminar, estar de pie mucho tiempo, entre otras, la
fascia plantar se puede inflamar debido a pequenos microtraumatismos, causando
fascitis plantar.
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DiAZ y GUZMAN (2014) describen los principales factores fisiopatoldgicos de esta
entidad en los siguientes términos:!

La fascitis plantar (FP) o talalgia plantar, se caracteriza por un dolor localizado
en la zona antero interna del calcaneo que puede irradiarse hacia el borde
interno del pie. Es la causa mas habitual de dolor en esa zona del cuerpo en
las personas adultas. La fascia plantar es una aponeurosis fibrosa que
proporciona un apoyo fundamental al arco longitudinal del pie. La palabra
"fascitis” sugiere la inflamacion de la fascia plantar per o investigaciones
recientes indican que no siempre la hay. La presencia de microrroturas en la
fascia derivadas de traumatismos de repeticion, producen la degeneracion
progresiva del coldgeno ocasionando tendinosis, degeneracion de la fascia y
necrosis.

()

Entre los factores predisponentes a sufrir esta patologia se pueden distinguir
tanto causas intrinsecas (pie cavo o plano, pronacion excesiva del pie,
deficiencias musculares o pérdida de elasticidad de la musculatura flexora
plantar) y causas extrinsecas (calzado inadecuado, sobrecargas posturales y
funcionales o marchas prolongadas por terrenos irregulares).

! piaz LOPEZ, Ana Maria; GUZMAN CARRASCO, Patricia (2014); EFECTIVIDAD DE DISTINTAS TERAPIAS
FISICAS EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA FASCITIS PLANTAR. REVISION SISTEMATICA. Revista
Espafiola de Salud Publica 2014; 88:157-178. N.21 Enero-Febrero 2014, p. 158. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v88n1/10 revision8.pdf

Dr. Fclipc Merizalde G.

MEDICO UNIVALLE
R.M. 762966



https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v88n1/10_revision8.pdf

16
Tecnovask SAS

Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

En el mismo sentido, JIMENEZ LEAL (2010) nos da una descripcion muy detallada
de esta patologia:?

La fascitis plantar es una causa frecuente de talalgia en el paciente adulto. E/
dolor es originado frecuentemente por una degeneracion coldgena a nivel del
origen de la fascia plantar en el tubérculo medial del calcéneo.

La etiologia de la degeneracion son los microtraumatismos repetidos de la
fascia plantar que sobrepasan la capacidad para la autoreparacion de la misma.

()

El sintoma cldsico de la fascitis plantar es que el dolor mas importante se
produce por la mafnana durante los primeros pasos, aunqgue no todos los
pacientes tienen los mismos sintomas. Los pacientes a menudo advierten el
dolor durante comienzo de la actividad y disminuye o desaparece con el
calentamiento de la zona. El dolor puede también aparecer con la bipedestacion
prolongada acomparnada de inactividad.

()

La fascia plantar es una aponeurosis fibrosa que recorre el arco longitudinal
interno. La funcion de la fascia plantar es proveer soporte estatico al arco
longitudinal interno gracias a su resistencia, y a la absorcion de impactos
durante la dinamica del paso por su nivel elastico.

()

Dentro de los riesgos funcionales que pueden generar la fascitis plantar nos
encontramos acortamiento O debilidad de los gastrocnemios, soleo, tendon de
Aquiles y musculatura intrinseca del pie. Debemos tener en cuenta que el
acortamiento de la musculatura posterior de la pierna supone aumento en la

2 JIMENEZ LEAL, Roberto (2010); TRATAMIENTO DE LA FASCITIS PLANTAR. Revista Espafiola de Podologia
2010; XXI (3) : 110 - 113, Madrid, Espafia. pp. 110, 111.
https://www.revesppod.com/Documentos/ArticulosNew/X0210123810500009.pdf
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tension de la fascia plantar por formar parte del sistema Aquileo-Calcaneo-
Plantar.

Sin embargo el sobreuso es la causa mas frecuente de fascitis plantar en
pacientes deportistas, especialmente la carrera, la cual produce
microtraumatismos qgue afectan al coldgeno tisular y no permite la regeneracion
del mismo.

Esta patologia también ocurre en pacientes de edad mds avanzada, en los
cuales el problema es mas biomecanico que de sobreuso. A menudo presentan
hipotonia muscular que degenera en un aplanamiento plantar, asi como un
descenso de la capacidad de regeneracion tisular antes comentada.

()

El paciente presenta dolor maximo a nivel de la region plantarmedial del
calcaneo, aunque tambien puede aparecer dolor a nivel de la zona proximal y
media de la fascia plantar. El dolor puede exacerbarse realizéndose una
dorsiflexion pasiva de las articulaciones metatarsofalangicas, manteniendo al
paciente de puntillas o de talones, es decir, realizando maniobras para tensar
la fascia plantar.

Espolén calcaneo:

El espoldn calcaneo es una lesion asociada a la fascitis plantar. No obstante, debe
tenerse en cuenta que el espoldn es mas bien una consecuencia de la fascitis y no
su causa. Asimismo, se considera que el espoldn no causa el dolor, y que solo es un
reflejo de un proceso de larga evolucion. La presencia de espolones se trata de
manera conservadora junto con la fascitis.
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El grupo multidisciplinario de la editorial Diario Médico-Correo Farmacéutico de
Espana nos explica lo siguiente:3

El espolon calcaneo es una prominencia dsea que puede aparecer en la parte
anterior del talon (calcéaneo) como consecuencia de estiramientos excesivos y
continuados de la fascia plantar, una banda de tejido conjuntivo que recubre
los musculos de la zona.

Al estirarse excesivamente, la fascia puede calcificarse, formandose el espolon,
que es bastante doloroso y dificulta el apoyo normal de talon, ocasionando a
veces una inflamacion en la zona que lo rodea.

()

Sintomas

"El espolon no presenta ningun sintoma, si' lo tiene la fascitis plantar”, segun
de la Rubia. El principal sintoma es un dolor que generalmente se produce en
la parte interna del talon, pero que puede acontecer en cualquier punto de la
planta del pie, del calcaneo a los cinco metatarsianos. El dolor, que actua como
pinchazos en la zona plantar, desaparece cuando €l pie estd en reposo.

Prevencion

"Para prevenir el espolon es necesario prevenir antes la fascitis plantar. Para
ello se lleva a cabo un estudio minucioso del pie y de la huella plantar; en caso
de existir una desestructuracion del mismo, se debe realizar un soporte plantar,
mas conocidocomo plantilla, la cual debe ser personalizada. Esta plantilla
neutralizara cualguier desequilibrio de la pisada y optimizara los apoyos

()

3 Unidad Editorial Revistas, S.L.U.(2015); .Espolén calcaneo. Diario Médico Correo Farmacéutico. Diciembre
de 2015 - 18:12, Madrid, Espafia.  https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-del-

pie/espolon.html
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Tratamientos

"Como no es la causa de ningun problema o dolor, no tiene tratamiento, al
contrario de la fascitis plantar”, sostiene de la Rubia.

Esta lesion suele tratarse con éxito mediante el uso de plantillas ortopédicas
que alivian la tension sobre la zona haciendo que los movimientos sean menos
dolorosos. Las férulas nocturnas y los €jercicios de estiramientos tambien son
efectivos para eliminar o disminuir el dolor.

Tratamiento de la fascitis plantar:

Demostraremos a través del presente dictamen pericial que el tratamiento de la
fascitis plantar es esencialmente conservador, pues tiende a ser una patologia
autolimitada. Igualmente, demostraremos la clara contraindicacién y riesgos de
tratar esta dolencia con infiltraciones de esteroides, la cual estan completamente
desaconsejadas por las graves riesgos que conllevan.

JIMENEZ LEAL (2010) nos describe con precisién los tratamientos disponibles para
tratar la fascitis plantar, todos ellos con efectividad demostrada y con ningun efecto
secundario:*

I. ESTIRAMIENTOS Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

Estas dos técnicas juegan un importante papel en el tratamiento de esta lesion,
y pueden corregir factores de riesgo tales como acortamiento del complejo del
Triceps Sural, asi’ como la debilidad de la musculatura intrinseca del pie.

()

4 JIMENEZ LEAL, Roberto (2010); TRATAMIENTO DE LA FASCITIS PLANTAR. Revista Espafiola de Podologia
2010, XX (3) : 110 - 113, Madrid, Espafia, pp. 111, 112,  113.
https://www.revesppod.com/Documentos/ArticulosNew/X0210123810500009.pdf
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II. CALZADO.

Los pacientes a menudo encuentran que con zapatos con suela
amortiguadoras, tipo etil vinil acetato de alta densidad como el que se utiliza
en calzado deportivo, disminuye el dolor asociado a largos periodos caminando
0 en posicion ortostatica. Diferentes estudios muestran que el calzado
deportivo pierde con el tiempo una parte importante de la capacidad de
absorcion de impactos. Asi simplemente adquiriendo un nuevo par de zapatos
se puede disminuir el dolor.

()
III1. VENDAJES, ARCOS LONGITUDINALES Y SOPORTES PLANTARES

Los pacientes con disminucion del arco longitudinal interno tedricamente han
perdido parte de la capacidad de absorcion de fuerzas generadas por el
impacto del paso. Las tres correcciones mecanicas mas utilizadas son:

1. Vendaje mediante Tape.
2. Colocacion de arcos longitudinales de apoyo.

3. Utilizacion de soportes plantares.

()
IV. TALONERAS

Las taloneras son dirigidas tedricamente a disminuir la intensidad del impacto
sobre el talon y también a relajar la tension de la fascia plantar mediante la
elevacion del talon con un material blando. Se ha demostrado que el resultado
positivo del tratamiento con esta terapia ha sido principalmente positivo en
pacientes con poca grasa plantar en el talon o con talones doloridos, pero no
en fascitis plantar. Se ha mostrado como un tratamiento muy poco efectivo
para esta patologia.

(...)
V. FERULA NOCTURNA

Se utilizan para mantener la posicion de 90° en la articulacion del tobillo. La
gran mayoria de las personas duermen con una posicion de flexion plantar de

, Dr. Fclipc Merizalde G.
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esta articulacion, lo cual causa por esta "ferulizacion nocturna” un acortamiento
de la musculatura posterior de /a pierna y por tanto un aumento de la tension
de la fascia plantar. Otro factor agravante de este acortamiento es la utilizacion
de tacon mas o menos exagerado en el calzado.

Con esta terapia se logra un estiramiento de la fascia durante la noche, de tal
manera que cuando el paciente posa el pie en el suelo por la manana,
tedricamente, la fascia esta menos tensa. Existen férulas nocturnas a medida
o prefabricadas.

Asimismo, DIAZ y GUZMAN describen una serie de procedimientos conservadores
no invasivos que reportan muy buenos resultados en el manejo sintomatico de la
fascitis plantar:>

Agrupando los estudios segun las técnicas empleadas, tanto los estiramientos
y las terapias manuales como el empleo de ondas de choque OC radiales (OCR)
o focales (OCF) fueron los mas frecuentes (39,13%). Respecto al nivel de
mejoria, las OCR tuvieron una eficacia significativa en 421,26,29,31 de los 5
ensayos clinicos en los que se utilizaron, mientras que la efectividad de las OCF
no fue concluyente combinadas con otros tratamientos, sin embargo cuando
se comparo su efectividad al ser empleadas exclusivamente ofrecieron los
mejores resultados.

Los estiramientos y terapias manuales resultaron eficaces en 4 de los 9 ensayos
realizados, siendo mas significativo en cuanto mejoria el estiramiento de la
fascia plantar respecto al estiramiento del tendon de Aquiles.

La siguiente técnica mas utilizada fueron los ultrasonidos (30,43%,) con los que
se obtuvieron buenos resultados en dos ensayos clinicos. En tres estudios no
fueron efectivos y en los otros dos estudios la mejoria fue similar cuando se
compararon con €l uso de OC y con magnetoterapia.

> DIAZ y GUZMAN (2014), Ibid, pp. 162, 175.
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Tanto el uso de materiales ortopodologicos (26,08%) como la aplicacion de
vendajes, en particular la técnica de lowdye (17,39%) fueron mas eficaces
cuando se combinaron con otras técnicas.

En cuanto al uso de Iontoforesis (13,04%), el empleo de acido acético parece
revelarse como el mas efectivo en la disminucion del dolor matutino,
encontrandose en otros estudios buenos resultados pero en desventaja frente
a otras técnicas.

Otra técnica utilizada con buenos resultados fue la acupuntura (13,04%). Con
resultados moderados encontramos el uso de laser y sin mejoria evidente el
uso de magnetoterapia, que se estudio en un trabajo comparada con los
ultrasonidos

()

En conclusion, para el tratamiento de la fascitis plantar se han descrito muchas
intervenciones con una gran variedad de técnicas fisioterapicas siendo mas
frecuente la combinacion de mas de una de estas técnicas. Su efectividad ha
resultado demostrada en la mayoria de los casos.

De otra parte, SANTA COLOMA y KHOURY describen igualmente una serie de
abordajes terapéuticos conservadores para tratar la fascitis plantar con muy buenos
resultados:®

Ejercicios
Numerosos estudios recomiendan Ilos programas de elongacion y

fortalecimiento de la musculatura extrinseca e intrinseca del pie. Estos se
encuentran justificados por la relacion anatomica del tendon de Aquiles con la

& SANTA COLOMA, Ezequiel; A. KHOURY, Miguel (2011); Evidencia en el manejo no quirtrgico de la fascitis
plantar. Medicina basada en la evidencia. REVISTA DE LA ASOCIACION ARGENTINA DE TRAUMATOLOGIA DEL
DEPORTE. Afio 2011; Volumen: 18; Numero: 2; pp. 81-89, Buenos Aires, Argentina, pp. 84, 85. Disponible en:
https://revista.aatd.org.ar/wp-content/uploads/2019/08/2011 Vol-18 n2 3Evidencia-en-el-Manejo.pdf
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fascia y por el hecho de que la disminucion de la dorsiflexion de tobillo
constituya el principal factor de riesgo ante este padecimiento.

Porter y col realizaron un estudio comparativo randomizado, nivel II, basado
en la duracion y frecuencia de la elongacion de la musculatura de la cadena
posterior de la pierna y observaron las modificaciones de la dorsiflexion de
tobillo. Se incluyeron 54 pacientes con fascitis que realizaron ejercicios de
elongacion sostenida de 3 minutos tres veces por dia, 41 individuos con fascitis
que realizaron ejercicios de forma intermitente, 20 segundos dos veces por dia
y 41 individuos sanos que sirvieron de control. Los dos grupos de tratamiento
obtuvieron mejoras de la movilidad al mes, aunque los resultados en cuanto a
movilidad fueron mejores en el grupo que elongo de forma sostenida, no hubo
diferencias en ambos grupos de tratamiento a los cuatro meses. La mejora del
dolor se correlaciono con la mejora en la movilidad.

Di Giovanni condujo un estudio prospectivo, nivel IIl, para determinar si
gjercicios especificos de elongacion de la musculatura intrinseca serian mas
efectivos que la elongacion de los musculos de la pierna. Basados en la
hipdtesis de que los ejercicios especificos obtendrian mejores resultados y
aceptacion del paciente, analizaron 101 sujetos divididos en dos grupos.
Obtuvieron mejores resultados a las 8 semanas en el grupo que elongo solo la
musculatura intrinseca del pie, 52%, contra un 22% de mejora del grupo que
elongo la cadena posterior de la pierna.

La elongacion de la musculatura intrinseca y extrinseca del pie reporta buenos
resultados a corto plazo, 1 a 4 meses. Se sugiere realizarlos 2 a 3 veces por
dia, no pareciendo haber diferencias si se hace en forma sostenida (3 minutos)
o intermitente (30 segundos).

()

Ortesis:

()

Landorf y col publicaron un estudio prospectivo randomizado de 135 pacientes
con fascitis plantar (nivel I de evidencia) donde un grupo recibio ortesis no
terapéuticas (de espuma suave y delgadas), una ortesis prefabricadas y una
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ortesis personalizada (semirigida de plastico). Dolor y la funcion se evaluaron
a los 3 y 12 meses. Ambos parametros mejoraron en los prefabricados y en el
grupo ortopédico en comparacion con el grupo no terapéutico a los 3 meses,
observandose mejorias, estadisticamente significativas, en el score funcional
del grupo con plantillas disefias personalmente. A los 12 meses, no se
observaron diferencias significativas entre los grupos. Los autores concluyeron
que las diferencias a corto plazo entre los grupos de tratamiento y el grupo de
control de justifican el uso de ortesis en el tratamiento de la fascitis plantar.

Ruptura del Tendon de Aquiles por el uso de esteroides:

La literatura demuestra de manera clara que el uso de infiltraciones con esteroides
es un claro factor de riesgo para producir una ruptura del Tendén de Aquiles. Por lo
tanto, este tipo de farmacos deben evitarse en el tratamiento de la fascitis plantar,
maxime si se tiene en cuenta que esta patologia responde muy bien con otros
tratamientos mas seguros y conservadores. Las infiltraciones con esteroides son
innecesarias, de pobres resultados y peligrosas.

La CLINICA MAYO (2021) nos describe como los esteroides pueden producir una
ruptura del Tenddn de Aquiles:”

Factores de riesgo:

Los factores que pueden aumentar el riesgo de rotura del tendon de Aquiles
son.

()

7 MAYO CLINIC (2021); Rotura del tendén de Aquiles. Mayo Foundation for Medical Education and Research
(MFMER). Rochester, Minnesota, Estados Unidos de América. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-
es/diseases-conditions/achilles-tendon-rupture/symptoms-causes/syc-20353234
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Inyecciones de esteroides. A veces los médicos inyectan esteroides en la

articulacion del tobillo para reducir el dolor y la inflamacion. Sin embargo,
estos medicamentos pueden debilitar los tendones cercanos, y se los
ha asociado a roturas del tendon de Aquiles

()
Obesidad. El sobrepeso puede ejercer mas presion en el tendon.

(resaltado fuera de texto)

A continuacion una imagen esquematica de esta grave complicacion:
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Imagen esquematica ruptura tenddén de Aquiles

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

Tomada de: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/achilles-tendon-
rupture/symptoms-causes/syc-20353234
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GONZALEZ LOMELIN (2021) nos indica que el uso de esteroides es un factor de
riesgo para ruptura del Tendon de Aquiles:8

Los factores de riesgo que predisponen a la rotura completa del tendon de
Aquiles son la hijpovascularizacion del tendon, lesion por infiltracion de
esteroides, uso de fluoroquinolonas asi como padecimientos que condicionan
niveles elevados en los ljpidos como la hipercolesterolemia familiar.

En idéntico sentido, FERNANDEZ y cols sefialan que el uso de esteroides es un claro
factor de riesgo para producir una ruptura del tendén de Aquiles:®

Ha sido ampliamente documentada la asociacion entre la terapia con esteroides
de forma cronica y el desarrollo de la tendinopatia. Se ha evidenciado que los
pacientes mayores de 60 anos y en tratamiento cronico con esteroides,
presentaban un riesgo 6 veces mayor de sufrir este efecto adverso al estar en
tratamiento con quinolonas. Los pacientes que no estan a tratamiento cronico
con esteroides presentaban un riesgo 2 veces mayor que la poblacion general
de sufrir dicho evento. El caso que presentamos estaba a tratamiento con
corticoides desde el dia del ingreso, por lo que no debemos limitar nuestras
sospechas a los pacientes en tratamiento cronico.

(resaltado fuera de texto)

8 GONZALEZ LOMELIN, Pablo A. M.D. (2021); HMG Hospital Coyoacan, Consultorio 415, Ortopedia, Cirugia de
Mano, Ciudad de México. Disponible en: https://cirugiasdemano.com/ruptura-del-tendon-de-aquiles/

 FERNANDEZ RODRIGUEZ E; PARAMO DE VEGA M; CABARCOS A; TOUCEDA A; CIGARRAN B; TORRE J. A.
(2007); Afectacion bilateral del tenddn de Aquiles por tratamiento con levofloxacino, Anales de Medicina
Interna  ISSN 0212-7199 (Madrid) Volumen 24 No. 7 julio 2007, Madrid, Espafia. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50212-71992007000700016
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GE y cols (2020) explican en su estudio “Downregulation of type I collagen
expression in the Achilles tendon by dexamethasone: a controlled laboratory study”,
traducido "Regulacion a la baja de la expresion del colageno tipo I en el tendon de
Aquiles por dexametasona: Un estudio de laboratorio controlado” el mecanismo
fisiopatoldgico implicado en la ruptura del tenddon de Aquiles debido al uso de
esteroides: 10

Although it is generally accepted that local injections of GCs temporarily
alleviate local inflammation and pain, the adverse effects and long-term
functional consequences have limited their use. The local administration of GCs
has significant negative effects on tendons, increasing the risk of tendon
rupture, impairing tendon healing, and leading to poorer long-term outcomes.

()

Researchers have suspected that spontaneous and low impact ruptures of the
Achilles tendon are associated with GC treatment. This can be explained by a
disruption in the structure of type I collagen by GC.

()

Considering the histological changes resulting from tendinopathy, including
significant fiber disorientation, it is possible that GCs accelerate the progress
of tendinopathy by leading to the decrease in type I collagen. Moreover,
inflammation plays a vital role in tendon healing, but excessive or persistence
inflammation can be deleterious. As GC can inhibit angiogenesis, worsen the
inflammation of micrangium, and trigger coagulation, it may impair collagen
synthesis and tendon healing due to micro damage.

10 GE, Zilu; TANG, Hong; CHEN, Wan; WANG, Yunjiao; YUAN, Chengsong; TAO, Xu; ZHOU, Binghua; TANG,
Kanglai (2020); Downregulation of type | collagen expression in the Achilles tendon by dexamethasone: a
controlled laboratory study. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2020) 15:70, BioMed Central,
Springer Nature, pp. 1, 2, 9. Disponible en: https://josr-online.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13018-

020-01602-z.pdf
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()

Conclusion:

In conclusion, Dex downregulates type I collagen expression in Achilles
tendons, resulting in tendon dysfunction and an increased risk of rupture.

Traduccion:

A pesar de que es generalmente aceptado que las inyecciones locales de
glucocorticoides alivian temporalmente la inflamacion local y el dolor, los
efectos adversos y las consecuencias funcionales a largo plazo han limitado su
uso. La administracion local de glucocorticoides tiene efectos
negativos en los tendones, incrementando el riesgo de ruptura
tendinosa, dificultando la reparacion del tendon, y llevando a pobres
resultados a largo plazo.

()

Los investigadores han sospechado que las rupturas del tendon de Aquiles
espontaneas o por bajo impacto se asocian a tratamiento con glucocorticoides.
Esto se puede explicar por una disrupcion en la estructura del coldgeno tipo I
por los glucocorticoides.

()

Considerando los cambios histologicos que resultan de la tendinopatia,
incluyendo una desorientacion significativa de las fibras, es posible que los
glucocorticoides aceleren el proceso de tendinopatia llevando a una descenso
en el coldageno tipo I. De otra parte, la inflamacion juega un papel importante
en la reparacion del tendon, pero una inflamacion excesiva o persistente puede
ser deletérea. Como los glucocorticoides pueden inhibir la angiogénesis,
empeorando la inflamacion a nivel capilar, y desencadenando coagulacion,
puede afectar la sintesis de colageno y la reparacion del tendon debido a dafno
a nivel microvascular.

()
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Conclusion:

En conclusion, la dexametasona regula a la baja la expresion de coldgeno tipo
I en los tendones de Aquiles, resultando en disfuncion del tendon y en un
aumento del riesgo de ruptura.

(resaltado fuera de texto)

TURMO y cols (2014) indican asimismo el grave riesgo de ruptura del tenddn de
Aquiles debido a las infiltraciones con esteroides, desaconsejando por lo tanto esta
practica indebida y contraria a la lex artis:

Conclusions: Local corticosteroid injection of the retrocalcaneal bursa may
help the symptoms of retrocalcanear bursitis, but pose a risk of Achilles tendon
rupture. This risk-benefit has to be taken into account when corticosteroid
injections are prescribed to professional and high-level athletes.

Traduccion:

Conclusiones: La inyeccion local de corticoesteroides de la bolsa
retrocalcénea puede aliviar los sintomas de la bursitis retrocalcanea, pero
implica un riesqo de ruptura del tendon de Aquiles. Esta relacion riesgo
beneficio debe ser tenida en cuenta cuando las inyecciones de
corticoesteroides se prescriben a atletas profesionales y de alto nivel.

(resaltado fuera de texto)
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SANTA COLOMA y KHOURY indican asimismo que los posibles beneficios de una
infiltracion con esteroides son muy pocos, y que los riesgos los superan:!!

La infiltracion de la fascia plantar con corticoides cuenta con evidencia
intermedia que sustenta su aplicacion, sin embargo su efecto beneficioso mas
alla de las 4 semanas no esta probado, ademads presenta las complicaciones
sistémicas de la aplicacion de corticoides y los inconvenientes inherentes a la
aplicacion local, como ser la ruptura, la degeneracion de la almohadilla, etc.

VALLONE y VITTORIO (2014) en su trabajo de investigacion “Complete Achilles
tendon rupture after local infiltration of corticosteroids in the treatment of deep
retrocalcaneal bursitis”, traducido “Ruptura completa del Tendon de Aquiles después
de infiltracion local con corticoesteroides en el tratamiento de la bursitis
retrocalcanea” desaconsejan este tipo de tratamientos, indicando que las
infiltraciones con corticoesteroides son un claro factor de riesgo para la ruptura del
tendon de Aquiles. Igualmente, estos autores sefialan que la ruptura del talén de
Aquiles puede incluso no estar solo asociada al uso de corticoesteroides, sino que
también se debe pensar en una impericia del médico tratante que hace la
infiltracion en el lugar equivocado y la aplica justo en el tendén,
favoreciendo alin mas su ruptura:12

Complete rupture of the Achilles tendon is relatively rare, but it is an injury of
considerable clinical relevance. A common cause of non-traumatic tendon
rupture is local corticosteroid infiltration. Corticosteroid injections may start a
degenerative process resulting in partial rupture and subsequent complete

11 SANTA COLOMA y KHOURY (2011), Ibid, p. 84.

12 VALLONE, Ganfranco; VITTORIO, Tarallo (2014); Complete Achilles tendon rupture after local infiltration
of corticosteroids in the treatment of deep retrocalcaneal bursitis. J Ultrasound (2014) 17:165-167. Societa
Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia, Springer Nature, p. 165. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4033727/pdf/40477 2014 Article 66.pdf
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rupture of the tendon due to a direct toxic effect, because corticosteroids inhibit
production of extracellular matrix collagen and also because of poor local
vascularization.

()

This confirms that corticosteroid treatment which is not correctly and
accurately administered may be a factor contributing to major injury.

()

It demonstrates that the physician must take all necessary precautions when
administering corticosteroid infiltration. It Is particularly important that
corticosteroid injection is performed under ultrasound guidance which permits
visualization of the needle tip and therefore exact identification of the injection
site.

Traduccion:

La ruptura complete del tendon de Aquiles es relativamente rara, pero es una
lesion de considerable relevancia clinica. Una causa comun de ruptura no
traumatica del tendon es la infiltracion local con corticosteroides. Las
inyecciones con corticoesteroides dan inicio a un proceso degenerativo que
resulta en ruptura parcial y en la subsecuente ruptura completa del tendon
debido a un efecto toxico directo, debido a que los esteroides inhiben la
produccion de matriz extracelular de colageno y también debido a pobre
vascularizacion local,

()

Esto confirma que el tratamiento con corticoesteroides que no _se
administra de manera correcta y precisa es un factor que contribuye

a lesion mayor.
(..)

Esta demostrado que el médico debe tomar todas las precauciones
necesarias al momento de administrar [la infiltracion con

corticoesteroides. Es particularmente importante que la inyeccion de
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corticoesteroides sea administrada mediante guia por ultrasonido gque permite
ver la punta de la aguja e identificar de forma exacta el lugar de la inyeccion.

(resaltado fuera de texto)

A continuacion una imagen por ultrasonido del tenddn de Aquiles de un paciente
que ha sufrido ruptura:

Tomada de:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6215245/pdf/bonejointres-07-
561.pdf A-B corresponde al area de desgarro.

Debe tenerse en cuenta que la ruptura del tendén de Aquiles es una lesion grave,
altamente incapacitante, extremadamente dolorosa y es considerada por supuesto
una urgencia. La reparacion de la ruptura debe llevarse a cabo lo mas rapido posible,
pues de no llevarse a cabo una rapida intervencién apareceran secuelas graves. En
el caso de la sefiora DELLANIRA RALLO MONTANO se documenta un abandono y
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negligencia por parte de su EPS, la cual demord por meses la autorizacion y el
tratamiento quirdrgico de la ruptura.

Sobre la necesidad de iniciar la reparacién de la ruptura del tendén de Aquiles lo
mas pronto posible para evitar secuelas graves, GONZALEZ LOMELIN (2021) nos
explica:13

El no atender una rotura del tendon de aquiles provoca dolor e imposibilita
movimientos. Con el paso del tiempo los cabos distal y proximal del tendon
calcaneo lesionado se retraen, aumentando el defecto inicial. Al paso de los
meses dicho defecto inicial es sustituido por tejido cicatrizal y fibroso
disfuncional,

()

cQué pasa si no se atiende una rotura del tendon de Aquiles? El dolor y la
discapacidad para la marcha pueden ser persistentes en lesiones ignoradas del
tendon de Aquiles. Con el paso del tiempo los cabos distal y proximal del tendon
calcaneo lesionado se retraen, aumentando el defecto inicial. Al paso de los
meses dicho defecto inicial es sustituido por tejido cicatrizal y fibroso
disfuncional.

Asimismo, DELGADO vy cols sefalan con claridad que los pacientes afectados con
ruptura del tenddn de Aquiles deben ser tratados a mas tardar en las siguientes 24
horas de producida la lesién:14

13 GONZALEZ LOMELIN (2021), Ibid.

14 DELGADO BRAMBILA, Humberto; CRISTIANI DiAZ, Gerardo; ASPE MANZO Eduardo (2003); Ruptura del
tendon de Aquiles: Incidencia y experiencia en su manejo. Acta Ortopédica Mexicana 2003; 17(5): Sep.-Oct:
248-252. Sociedad Mexicana de Ortopedia, Medigraphic, Ciudad de Meéxico, p. 250. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2003/0r035j.pdf

Dr. Fclipc Merizalde G.

MEDICO UNIVALLE
R.M. 762966



https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2003/or035j.pdf

35
Tecnovask SAS

Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

Una vez documentado el diagnostico, los pacientes fueron ingresados al drea
de hospitalizacion. Se elaboro su historia clinica completa en busca de posibles
factores de riesgo, tales como tabaquismo, ingesta de quinolonas, esteroides
u otros medicamentos, o bien, el antecedente de prdctica deportiva intensa.
Cuando se detecto la presencia de otros estados patologicos cronico
degenerativos agregados, (diabetes mellitus, hipertension arterial,
hiperuricemia, etc.) se solicito valoracion por el Servicio de Medicina Interna
para su control.

Los pacientes fueron programados y operados para la reparacion del tendon,

a mds tardar en las primeras veinticuatro horas posteriores a su

ingreso.
(resaltado fuera de texto)

Estos autores reiteran, como se ha explicado ya en repetidas ocasiones, que los
esteroides son un factor de riesgo para ruptura del tendén de Aquiles. Igualmente,
sefialan que la diabetes mellitus (patologia que afectaba y afecta a la sefiora
DELLANIRA RALLO MONTANO) es un factor de riesgo adicional que se debe tener
en cuenta a la hora de abordar a estos pacientes.

Es necesario precisar que la paciente DELLANIRA RALLO tenia documentado en su
historia clinica la presencia de varios factores de riesgo previos a la ruptura de su
talon de Aquiles, tales como obesidad y diabetes mellitus 2 1>16, Estos factores
debieron ser considerados previamente por el médico tratante antes de administrar
un tratamiento contraindicado, de poco beneficio y desaconsejado como la
infiltracion con esteroides que adicionaba un riesgo todavia mayor de ruptura del
tendon de Aquiles. Evidentemente, estos factores fueron pasados por alto, de
manera descuidada, por el galeno que aplicd las infiltraciones.

15 DELGADO y Cols, Ibid.
16 MAYO CLINIC (2021), Ibid.
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V. VALORACION DE LA HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE DELLANIRA
RALLO MONTANO

Los hechos tienen lugar entre los meses de marzo y abril de 2016, época en la cual
la paciente tenia 50 afios de edad.

El 02 de marzo de 2016 consulta a la sede de atencidon primaria de la NUEVA EPS
en Pradera, Valle, consultando por dolor en el talén izquierdo de dos meses de
evolucion. La paciente consulta por un cuadro de dolor crénico en el talon,
secundario a fascitis plantar y con espolén calcaneo asociado.

Como antecedentes de importancia se destacan diabetes mellitus tipo 2,
hipotiroidismo y obesidad mdrbida.

Es atendida ese dia por el Dr. JULIO CESAR TORO, médico general y no especialista,
quien ordena vy aplica varias infiltraciones con Betametasona Fosfato +
Betametasona Acetato 3 mg/ml suspension inyectable. Estas infiltraciones con
esteroides en el tenddn de Aquiles derecho tienen lugar en los meses de marzo y
abril de 2016.

De manera posterior a la Ultima infiltracion, la paciente presenta intenso dolor en la
zona posterior de la pierna derecha, edema, inflamacion e inmovilidad del pie,
cuadro compatible con ruptura del Tenddn de Aquiles. La paciente refiere que la
ultima infiltracién se realizd de manera directa sobre el tenddn de Aquiles.

En nota de la historia clinica se registra:

Paciente con cuadro clinico de 2 semanas de evolucion consistente en dolor en
Tendon de Aquiles, refiere 3 infiltraciones, posterior a esto presenta episodio
de dolor subito. Al bajar escalon, posteriormente limitacion la marcha al
examen fisico.: paciente que presenta limitacion parcial para la dorsiflexion,
dolor y frialdad de la region en mencion. Con abultamiento superior en drea de
Tendon de Aquiles.

, Dr. Fclipc Merizalde G.
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Y en nota de evolucion del 29 de noviembre de 2016 se consigna:

Paciente guien hace dos meses (sic) presento dolor en tendon de Aquiles y le
practicaron infiltracion en tendon de Aquiles y cuando le hicieron la tercera
infiltracion estando caminando sintio dolor agudo en pie derecho sintio gue se
arranco el tendon y de ahi en adelante nota el pie invalido. Se pide Resonancia
Magneética y test de conduccion.

La ruptura del tenddon de Aquiles derecho es confirmada mediante resonancia
magnética del 10 de diciembre de 2016, en la cual se reporta:

HALLAZGOS:

El tendon de Aquiles derecho muestra adelgazamiento con disminucion del
volumen a unos 5 cm distales de la union miotendinosa hasta la insercion en
el calcaneo, alcanza 2 mm de espesor maximo correspondiente a ruptura de
espesor parcial, asocia cambios inflamatorios del paratenon en toda su
extension e importantes signos de edema muscular de los vientres musculares
de ambos gastrocnemios.

Entesofito insercional de tamarfio milimétrico.

Importantes cambios de tipo inflamatorio en /los polos interfaciales
especialmente en el compartimento posterior de la pierna con signos de edema
muscular del peroneo largo, plexo largo de los dedos y tibial posterior, se asocia
a tenosinovitis del plexo largo de la luz.

Edema de grasa de Kager.
Coleccion liquida extensa hacia la cara medial de la pierna y el maléolo interno.
Sinovitis tibioastragalina y subastragalina.

Cambios artrosicos especialmente en la articular subastragalina posterior con
probable signos de pinzamiento posterior.
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Signos de fascitis plantar.
CONCLUSION:

Extensa ruptura de espesor parcial de la porcion distal del tendon de aquiles
con importante tendinosis en la porcion proximal.

Hay cambios inflamatorios del paratenon y los vientres musculares de ambos
gastrocnemios en la lesion con lesion parcial intramuscular de bajo grado,
importantes signos de edema muscular del compartimento posterior de la
pierna con tenosinovitis del tendon largo de la luz.

Cambios de tijpo inflamatorio en el tejido celular subcutdaneo especialmente en
la cara medial de la pierna y el maléolo interno.

Artrosis que predomina la articulacion subastragalina con probables signos de
pinzamiento posterior, hallazgos que requiere estricta correlacion con datos
clinicos.

La paciente es llevada a cirugia con turno programado para el 26 de enero de 2017
(no aparece nota quirurgica) para reconstruccion del tendén de aquiles.

Se observa nota de Fisioterapia de fecha noviembre 02 de 2017 en la cual se
registra:

Paciente con diagndstico de POP de tendon de Aquiles la cual ingresa al servicio
en caminador por presentar dolor, limitacion articular en tobillo y retraccion en
cicatriz afectandole su correcto patron de marcha. Durante el tratamiento se
aplican medios fisicos, estiramientos de miembro inferior con énfasis en pie,
fortalecimiento muscular y trabajo propioceptivo. Al finalizar persiste dolor en
pantorrilla e inestabilidad en el pie. Se sugiere nueva valoracion.

En nota de psiquiatria del 26 de noviembre de 2019 se registra:
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ENFERMEDAD ACTUAL

Se trata de una paciente que refirio ha presentado alteraciones afectivas de
caracteristicas depresivas, desde hace 4 afios aproximadamente, que sefiala
son secundarfos a la pérdida de su funcionalidad y desemperfio normal en las
habilidades locomotrices, describiendo que ha tenido ruptura de tendon en e/
miembro inferior izquierdo, sobre la sintomatologia afectiva narro la sensacion
de tristeza varias veces al dia a lo largo de todos los dias, llanto facil, ideas
sobrevaloradas de desesperanza, ideas de minusvalia y futilidad, describio la
presencia de un insomnio de caracteristicas mixtas. Relato que recibio
tratamiento farmacoldgico previo a cargo del servicio de medicina general con
el uso de trazodona que ha mostrado ser ineficaz en la regulacion del ciclo del
sueno.

Se ordena manejo ansiolitico y antidepresivo con escitalopram, Imipramina y
levomepromazina.

Valoracion de la paciente:

El suscrito perito procede a valorar personalmente a la paciente el 19 de agosto de
2021 a las 3:00 PM.

Paciente ansiosa, refiere animo depresivo a raiz de discapacidad secundaria a dafio
en tenddn de Aquiles derecho. Notable incapacidad para la plantiflexion del pie
derecho, manifiesta que “arrastra el pie”. Recibe insulina para control de su DM2,
asimismo HTA en tratamiento.

Encuentro paciente estable, alerta, afebril. Obesa. Talla 1.65 mts. Peso 100 kg.
IMC=36 obesidad mdrbida.

Se observa edema en pie y tobillo derechos, gran cicatriz queloide en proyeccion del
tendon de Aquiles derecho. Maniobra de Thompson positiva, pie permanece en
dorsiflexion, dolor y dificultad para la plantiflexion. Dificultad para la marcha.
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Aclaracion de términos:

IR\

Existe un uso confuso en la literatura en relacion a los términos “ruptura”, “rotura”
y “desgarro” del tenddn de Aquiles. Algunos autores indican que el término “rotura”
implica solucién de continuidad completa del tenddn, mientras que “ruptura” seria
el equivalente a un “desgarro” o solucidn parcial de continuidad. Para otros, “rotura”
y “ruptura” son sindnimos e implican solucién de continuidad completa, mientras
que “desgarro” seria solo parcial.

En el presente dictamen, los términos “rotura” y “ruptura” se utilizan como
sindnimos, es decir, se refieren a solucion de continuidad completa del tendon,
mientras que “desgarro” se refiere a solucidn parcial de continuidad.

VI. ANALISIS DEL CASO

Existen varios errores en el manejo clinico de la paciente.

Lo primero es que el cuadro de fascitis plantar y espolén calcaneo tiene buena
respuesta y mejoria con manejo conservador como fisioterapia y medios fisicos. No
es claro por qué se optd por las infiltraciones con esteroides, intervencion que en
general se desaconseja debido a sus importantes efectos adversos, entre ellos
precisamente la ruptura del tendén de Aquiles.

Ademas, la sefiora DELLANIRA RALLO MONTANO tenia claros factores de riesgo para
presentar ruptura del tendén de aquiles: Obesidad, diabetes mellitus, y la edad de
50 afos. El tratamiento con esteroides estaba claramente contraindicado en esta
paciente

En conclusion, se aplicé un tratamiento no justificado para una persona con claros
factores de riesgo para presentar la ruptura tendinosa.

Se sefiala asimismo que las infiltraciones con esteroides estan en general
desaconsejadas. Cuando se llevan a cabo, deben ser aplicadas por traumatoélogos o
fisiatras, en pacientes sin factores de riesgo, y cuando se documenta claramente en
la historia clinica el fracaso de los medios fisicos. Ademas de que deben ser
realizadas por especialistas, se debe tener mucho cuidado en la zona en la que se
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aplican las infiltraciones'’, e incluso algunos autores han recomendado la guia por
ultrasonido.

Nada de eso tuvo lugar en el presente caso, sefialando ademas que el doctor JULIO
CESAR TORO es médico general y no médico especialista.

La historia clinica contiene ademas varios errores en las fechas y esta mal
diligenciada, hecho que obra en contra de los demandados.

Una ruptura del tendon de Aquiles orienta claramente hacia una impericia del médico
tratante, primero, porque este tratamiento es muy excepcional y esta claramente
desaconsejado, y segundo, porque en gran parte de estos casos se evidencia
desconocimiento del area anatdmica, lo que lleva aplicar la infiltracion muy cerca del
tenddn o sobre el tendon mismo.

Se sefala asimismo que la reparacion de la ruptura del tenddn de Aquiles debe
llevarse a cabo cuanto antes!®, Se observa una demora injustificada de casi diez (10)
meses desde la lesidon hasta su reparacion, tiempo en el cual la paciente estuvo
gravemente incapacitada. Este retraso pone en evidencia una negligencia
administrativa en las autorizaciones y seguimiento de la paciente por parte de su
EPS, pues esta igualmente documentado que debido al dolor y la incapacidad la
paciente constantemente solicitaba citas y valoraciones que eran indefinidamente
demoradas.

VII. CONCLUSIONES

1. Las sefiora DELLANIRA RALLO MONTANO identificada con C.C. 66.930.266 tenia
diagnosticado en el afio 2016, antes de la intervencion del Dr. JULIO CESAR TORO,
fascitis plantar derecha y espoldn asociado.

2. Esta patologias usualmente son autolimitadas, benignas, de buen prondstico, y
responden muy bien a tratamientos conservadores como ejercicio, cambio de
calzado o dispositivos ortopédicos como ortesis.

17 VALLONE y VITTORIO (2014), Ibid.
18 DELGADO y cols (2003), Ibid.
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3. El uso de esteroides en el manejo de la fascitis plantar se encuentra
desaconsejado, pues cuenta con muy poca evidencia sobre su beneficio real, el cual
en general es pobre y poco duradero, ademas de estar claramente asociado a la
ruptura del tenddn de Aquiles.

4. La paciente DELLANIRA RALLO MONTARNO tenia al momento de la infiltracién tres
factores de riesgo adicionales para presentar una ruptura de tendén de Aquiles:
Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2, y edad mayor o igual a 50 afos. Estas condiciones
sumaron el riesgo que implicé la aplicacion de las infiltraciones con esteroides, y por
lo tanto, este manejo estaba completamente contraindicado en esta paciente. El
médico tratante conocia estas condiciones previas, y aun asi persistid6 en su
desaconsejada y contraindicada intervencion.

5. En ninguna parte de la historia clinica el médico Dr. JULIO CESAR TORO explica
o justifica el uso de corticoesteroides en la paciente DELLANIRA RALLO MONTANO.
Tampoco explica si al menos previamente intentd el manejo conservador de la
fascitis plantar, o si ante el posible fallo de dicho manejo conservador (no
documentado) por qué no optd por remitir a la paciente a valoracidn por especialista.

6. La paciente refiere haber sentido la Ultima infiltracién directamente sobre el
tenddn. La literatura cientifica revisada sefiala que una de las causas de la ruptura
del tendén de Aquiles, ademas de la infiltracidon por esteroides per se, es la impericia
del médico tratante que no conoce bien la anatomia del miembro inferior. En el
presente caso la rotura del tenddn, secundaria a la aplicacidn contraindicada de
esteroides por parte de un médico general y no especialista, ademas de lo narrado
por la paciente, orientan hacia una impericia del profesional tratante que no conocia
bien la anatomia del pie y la pantorrilla. En términos coloquiales: No sabia donde
estaban las estructuras anatémicas a intervenir.

7. El Dr. JULIO CESAR TORO, médico adscrito a la Nueva EPS, aplicd un tratamiento
contraindicado y desaconsejado en la paciente DELLANIRA RALLO MONTARNO, sin
contar con los debidos soportes clinicos, ni la evidencia cientifica requerida. El Dr.
JULIO CESAR TORO actio en contra de la lex artis violando los protocolos
establecidos para el manejo de este tipo de pacientes.
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8. La literatura cientifica es clara en sefialar que una ruptura del tendén de Aquiles
debe ser intervenida de inmediato, maxime en las siguientes 24 horas,
considerandose entonces una urgencia ortopédica. En la historia clinica se evidencia
una demora de casi un (01) afo para realizar el procedimiento a la paciente, lo cual
obviamente esta por fuera del estandar aceptado. La paciente en repetidas
ocasiones, debido al intenso dolor que padecia durante semanas y meses, solicitaba
constantemente atencién médica, y a pesar de ello, se presentd una demora
injustificada en el tratamiento quirdrgico. Este atraso tuvo una consecuencia directa
en el resultado final, y es que obviamente la posibilidad de reparar el tenddn
adecuadamente se va a ver severamente reducida, ya que los resultados van a ser
peores. La EPS Nueva EPS actio con negligencia en la asignacion de las citas y
autorizaciones.

9. La paciente no se recupero de la ruptura del tenddn de Aquiles y quedo con graves
secuelas fisicas y psicologicas a consecuencia de la malapraxis descrita en el
presente informe.

VIII. BIBLIOGRAFIA

1. A Turmo-Garuz , G Rodas, R Balius, L Til, M Miguel-Perez, C Pedret, A Del
Buono, N Maffulli (2014); Can local corticosteroid injection in the retrocalcaneal
bursa lead to rupture of the Achilles tendon and the medial head of the
gastrocnemius muscle? Musculoskelet Surgery 2014 Aug; 98(2):121-6. Epub 2013
Nov 13, DOI: 10.1007/s12306-013-0305-9. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24222527/

2. DELGADO BRAMBILA, Humberto; CRISTIANI DfAZ, Gerardo; ASPE MANZO
Eduardo (2003); Ruptura del tendén de Aquiles: Incidencia y experiencia en su
manejo. Acta Ortopédica Mexicana 2003; 17(5): Sep.-Oct: 248-252. Sociedad
Mexicana de Ortopedia, Medigraphic, Ciudad de México, p. 250. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2003/0r035j.pdf

, Dr. Fclipc Merizalde G.

/ MEDICO UNIVALLE
/4 R.M. 762966



https://doi.org/10.1007/s12306-013-0305-9
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24222527/
https://www.medigraphic.com/pdfs/ortope/or-2003/or035j.pdf

44
Tecnovask SAS

Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

3. DIAZ LOPEZ, Ana Maria; GUZMAN CARRASCO, Patricia (2014); EFECTIVIDAD
DE DISTINTAS TERAPIAS FISICAS EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA
FASCITIS PLANTAR. REVISION SISTEMATICA. Revista Espafiola de Salud Publica
2014, 88:157-178. N. 9] Enero-Febrero 2014. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v88n1/10 revision8.pdf

4. FERNANDEZ RODRIGUEZ E; PARAMO DE VEGA M; CABARCOS A; TOUCEDA A;
CIGARRAN B; TORRE J. A. (2007); Afectacién bilateral del tendén de Aquiles por
tratamiento con levofloxacino, Anales de Medicina Interna ISSN 0212-7199
(Madrid) Volumen 24 No. 7 julio 2007, Madrid, Espafia. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=50212-
71992007000700016

5. GE, Zilu; TANG, Hong; CHEN, Wan; WANG, Yunjiao; YUAN, Chengsong; TAO, Xu;
ZHOU, Binghua; TANG, Kanglai (2020); Downregulation of type I collagen
expression in the Achilles tendon by dexamethasone: a controlled laboratory study.
Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2020) 15:70, BioMed Central,
Springer Nature. Disponible en: https://josr-
online.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13018-020-01602-z.pdf

6. GONZALEZ LOMELIN, Pablo A. M.D. (2021); HMG Hospital Coyoacan, Consultorio
415, Ortopedia, Cirugia de Mano, Ciudad de México. Disponible en:
https://cirugiasdemano.com/ruptura-del-tendon-de-aquiles/

7. JIMENEZ LEAL, Roberto (2010); TRATAMIENTO DE LA FASCITIS PLANTAR.
Revista Espafiola de Podologia 2010; XXI (3) : 110 — 113, Madrid, Espana.
https://www.revesppod.com/Documentos/ArticulosNew/X0210123810500009.pdf

8. MAYO CLINIC (2021); Rotura del tenddn de Aquiles. Mayo Foundation for Medical
Education and Research (MFMER). Rochester, Minnesota, Estados Unidos de
América. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-
conditions/achilles-tendon-rupture/symptoms-causes/syc-20353234

, Dr. Fclipc Merizalde G.

/ MEDICO UNIVALLE
/4 R.M. 762966



https://scielo.isciii.es/pdf/resp/v88n1/10_revision8.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-71992007000700016
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-71992007000700016
https://josr-online.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13018-020-01602-z.pdf
https://josr-online.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s13018-020-01602-z.pdf
https://cirugiasdemano.com/ruptura-del-tendon-de-aquiles/
https://www.revesppod.com/Documentos/ArticulosNew/X0210123810500009.pdf
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/achilles-tendon-rupture/symptoms-causes/syc-20353234
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/achilles-tendon-rupture/symptoms-causes/syc-20353234

45
Tecnovask SAS

Divisién de Medicina Legal y Psicologia Forense

9. SANTA COLOMA, Ezequiel; A. KHOURY, Miguel (2011); Evidencia en el manejo no
quirurgico de la fascitis plantar. Medicina basada en la evidencia. REVISTA DE LA
ASOCIACION ARGENTINA DE TRAUMATOLOGIA DEL DEPORTE. Afo 2011;
Volumen: 18; Numero: 2; pp. 81-89, Buenos Aires, Argentina. Disponible en:
https://revista.aatd.org.ar/wp-content/uploads/2019/08/2011 Vol-

18 n2 3Evidencia-en-el-Manejo.pdf

10. Unidad Editorial Revistas, S.L.U.(2015); .Espoldn calcaneo. Diario Médico Correo
Farmacéutico. Diciembre  de 2015 @ - 18:12, Madrid, Espaia.
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-del-pie/espolon.html

11. VALLONE, Ganfranco; VITTORIO, Tarallo (2014); Complete Achilles tendon
rupture after local infiltration of corticosteroids in the treatment of deep
retrocalcaneal bursitis. ] Ultrasound (2014) 17:165-167. Societa Italiana di
Ultrasonologia in Medicina e Biologia, Springer Nature. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4033727/pdf/40477 2014 Article

66.pdf

Atentamente,

Dr. Fctipc Merizalde G.

/ MEDICO UNIVALLE
/ R.M. 762966

A

HERNAN FELIPE MERIZALDE GARCIA
Médico y Cirujano Universidad del Valle
Abogado Universidad de San Buenaventura.

Cédula 18.004.625. Registro Médico: 762966-2010 Secretaria de Salud
Departamental del Valle. Tarjeta profesional 210837 del CSJ.

Direccién: Calle 26 N # 5 AN — 50 Barrio San Vicente, Cali, Valle
Celular/Whatsapp: +57 314 628 32 48 . E mail: infogenvask@mail.com



https://revista.aatd.org.ar/wp-content/uploads/2019/08/2011_Vol-18_n2_3Evidencia-en-el-Manejo.pdf
https://revista.aatd.org.ar/wp-content/uploads/2019/08/2011_Vol-18_n2_3Evidencia-en-el-Manejo.pdf
https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/enfermedades-del-pie/espolon.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4033727/pdf/40477_2014_Article_66.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4033727/pdf/40477_2014_Article_66.pdf
mailto:infogenvask@mail.com

J Ultrasound (2014) 17:165-167
DOI 10.1007/540477-014-0066-9

CASE REPORT

Complete Achilles tendon rupture after local infiltration
of corticosteroids in the treatment of deep retrocalcaneal bursitis

Ganfranco Vallone - Tarallo Vittorio

Received: 30 August 2013/ Accepted: 16 November 2013/ Published online: 29 January 2014
© Societa Italiana di Ultrasonologia in Medicina e Biologia (SIUMB) 2014

Abstract Complete rupture of the Achilles tendon is
relatively rare, but it is an injury of considerable clinical
relevance. A common cause of non-traumatic tendon rup-
ture is local corticosteroid infiltration. Corticosteroid
injections may start a degenerative process resulting in
partial rupture and subsequent complete rupture of the
tendon due to a direct toxic effect, because corticosteroids
inhibit production of extracellular matrix collagen and also
because of poor local vascularization. This paper describes
the case of a patient who presented with complete rupture
of the Achilles tendon shortly after administration of local
corticosteroid injections in the treatment of deep retro-
calcaneal bursitis. This confirms that corticosteroid treat-
ment which is not correctly and accurately administered
may be a factor contributing to major injury. It demon-
strates that the physician must take all necessary precau-
tions when administering corticosteroid infiltration. It is
particularly important that corticosteroid injection is per-
formed under ultrasound guidance which permits visuali-
zation of the needle tip and therefore exact identification of
the injection site.

Keywords Achilles tendon - Ultrasound - Corticosteroid
injections

Riassunto Le rotture complete del tendine d’Achille
sono piuttosto rare, ma hanno una notevole rilevanza
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clinica. Tra le cause atraumatiche di rottura sono abbas-
tanza frequenti quelle che riconoscono come concausa i
trattamenti infiltrativi locali di corticosteroidi. Questi, sia
con un’azione tossica diretta, sia con 1’inibizione sulla
produzione della matrice extracellulare del collagene, sia
con una riduzione della vascolarizzazione locale, determi-
nano un processo degenerativo che progredendo determina
dapprima una lesione parziale e poi una rottura completa
del tendine. Il caso riportato si riferisce ad una paziente
che, per il trattamento di una borsite retrocalcaneale pro-
fonda, veniva trattata con terapia infiltrativa locale con
cortisone e, a breve distanza di tempo, presentava una
rottura completa del tendine d’Achille; € esplicativo come
un trattamento terapeutico con corticosteroidi, eseguito in
maniera non del tutto corretta, possa essere concausa di
lesioni importanti. E’ indicativo del fatto che sia necessario
rispettare tutte le precauzioni quando si procede a terapia
infiltrativa locale di corticosteroidi, in particolare come sia
importante iniettare sotto guida ecografica perché cio
consente di valutare in tempo reale la posizione della punta
dell’ago e quindi di conoscere esattamente la sede di
iniezione.

Introduction

Ultrasound (US)-guided local infiltration has often proved
to be a valid therapy in the treatment of muscoloskeletal
pain due to characteristics such as economicity, effective-
ness and long-term pain relief [1, 2]. Various drugs
including corticosteroids are used in interventional mus-
culoskeletal procedures. They have been used since 1953 in
degenerative joint diseases of the shoulder, knee and hip
and in inflammatory conditions such as bursitis. While the
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Fig. 1 US imaging performed along the long axis (a) and along the
second short-axis (b) of the Achilles tendon revealed complete
rupture of the tendon fibers in the portion before insertion (arrows),
with moderate retraction of the stumps and interposed hematoma

effectiveness of short-term treatment is undisputed, pro-
longed use of these drugs is highly controversial [2].

The corticosteroids which are commonly used today are
analogs of human hormones synthesized in the laboratory. In
humans, corticosteroid hormones are produced by the adrenal
glands and released in the body in response to stress; they
control the protein, fat and carbohydrate metabolism and fur-
thermore exert an important anti-inflammatory activity by
preventing phospholipid release, decreasing the effect of
eosinophils and proinflammatory cytokines and through a
number of other mechanisms, e.g. reducing the vascularization.

The rationale behind the use of corticosteroids in pain
control is related to their anti-inflammatory effect, which
provides pain relief without affecting the mechanism that
caused the pain, and they furthermore reduce adhesions
between the various structures. However, corticosteroids
also cause adverse effects including osteoporosis, and they
have a local immunosuppressive effect which increases the
risk of infections as well as the risk of partial and complete
tendon rupture [2, 3].

Complete Achilles tendon rupture is relatively rare, but
it is an injury of considerable clinical relevance [4—6]. We
report this case as it confirms that corticosteroid treatment
may be a factor contributing to major injury.

@ Springer

Description of the case

A 54-year-old overweight patient presented with retro-
calcaneal swelling and pain. US imaging showed moderate
degeneration of the Achilles tendon with a significant fluid
collection in the deep retrocalcaneal bursa. Two procedures
were carried out (1 week interval between the two) to drain
the inflamed bursa and subsequently administer injection of
corticosteroids without US guidance. This therapy signifi-
cantly improved the symptoms.

However, 2 weeks after the last treatment the patient
experienced acute pain in the ipsilateral Achilles tendon
and consequent functional impotence for no apparent rea-
son. Physical examination suggested rupture of the Achil-
les tendon. US examination including dynamic maneuvers
was therefore performed revealing complete rupture of the
distal portion with interposed hematoma and moderate
retraction of the stumps (Fig. 1), particularly the proximal
stump. Subsequent surgery confirmed complete rupture of
the Achilles tendon.

Discussion and conclusions

Complete rupture of the Achilles tendon, traumatic or non-
traumatic, is relatively rare [6]. Non-traumatic ruptures are
most often related to degenerative phenomena, which
reduce the strength and elasticity of the tendon tissue over
time, to predisposing factors which increase stress on the
tendon and to local or systemic medication, such as fluo-
roquinolones and corticosteroids [4, 5].

The mechanism underlying these phenomena is linked to
hypoxia, and non-traumatic lesions are typically localized
in the critical area (about 3 cm proximal to the calcaneal
insertion) which receives less blood flow. When progress-
ing, the degenerative process may initially result in partial
rupture and subsequently in complete rupture of the tendon
[6]. Subcutaneous rupture of the Achilles tendon generally
affects the medium-proximal portion. However, in cases
where the degenerative disease affects the distal third, it is
frequently associated with deep retrocalcaneal bursitis.

There are not many papers in the literature dealing with
this issue, but it has been demonstrated that tendon ruptures
are more frequent after local infiltration of corticosteroids
[3]. This occurs due to a direct toxic effect of the drug,
because corticosteroids inhibit production of extracellular
matrix collagen and also because of poor local vasculari-
zation. Local infiltration of corticosteroid about the
Achilles tendon is therefore rarely performed nowadays.
However, local infiltration in case of bursitis is still con-
sidered a valid treatment and it is widely performed [1, 2].

In the present case, rupture did not occur in the typical
location, but more distally in the portion located right
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above the deep retrocalcaneal bursa, where local infiltra-
tion of corticosteroids had been performed without US
guidance. Re-evaluation of US images, taken 3 weeks
before the rupture, showed only moderate degeneration of
the tendon in addition to bursitis. This fact as well as the
atypical location of the lesion led to the suspicion that
iatrogenic injury may have contributed to the rupture.

We consider this case worthy of being reported to
emphasize that adequate precaution must be taken in
connection with local corticosteroid infiltration. It is par-
ticularly important that injection is performed under US
guidance as this procedure permits visualization of the
needle tip and therefore exact identification of the injection
site.
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Abstract

Purpose: The purpose of the study is to explain the cause-effect relationship in
three patients who reported combined ruptures of the Achilles tendon and the
gastrosoleus complex 6 months after they had received corticosteroids injections
for the management of retrocalcaneal bursitis.

Methods: Three cryopreserved cadavers (three men, three left legs) were examined
to assess the anatomic connection between the retrocalcaneal bursa and the
Achilles tendon (distal and anterior fibers). Blue triptan medium contrast was
injected.
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Results: An unexpected connection between the retrocalcaneal bursa and the
anterior fibers of the Achilles tendon was found in all instances.

Conclusions: Local corticosteroid injection of the retrocalcaneal bursa may help
the symptoms of retrocalcanear bursitis, but pose a risk of Achilles tendon rupture.
This risk-benefit has to be taken into account when corticosteroid injections are
prescribed to professional and high-level athletes.
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Abstract

Dex on cellular scale.

P=0.050, 274+ 034 mm? P< 0001, respectively).

Background: Spontaneous Achilles tendon rupture associated with long-term dexamethasone (Dex) use has been
reported. However, few studies have investigated the potential mechanism. The aim of this study was to evaluate
the effects of oral Dex on type | collagen in humans and rats and its association with tendon rupture.

Methods: First, six Achilles tendons from patients who received long-term Dex treatment, and another six normal
tendons were harvested for histological evaluation. Secondly, 8-week-old rats (n=72) were randomly assigned to a
Dex group or a control group. Type | collagen was studied at the mechanical, histological, and molecular levels
after 3 and 5 weeks. Tenocytes isolated from normal human and rat tendon were used to investigate the effect of

Results: Histological analysis of human and rat tendon tissue revealed an irregular, disordered arrangement of type
| collagen in the Dex group compared with the control group. In addition, In the Dex+ group, type | collagen
expression decreased in comparison with the Dex— group in both human and rat tenocytes. The mechanical
strength of tendons was significantly reduced in the Dex group (68.87 + 11.07 N) in comparison with the control
group (8146 + 762N, P=0.013) after 5 weeks. Tendons in the Dex group were shorter with smaller cross-sectional
areas (10.71 + 034 mm?, 144 + 022 mm?, respectively) after 5 weeks than those in the control group (11.13 +0.50 mm?,

Conclusions: This finding suggests long-term use of Dex that decreases the expression of type | collagen at molecular
and tissue levels both in human and rat Achilles tendons. Furthermore, Dex decreases the mechanical strength of the
tendon, thereby increasing the risk of Achilles tendon rupture.

Keywords: Achilles tendon, Dexamethasone, Human, Rats, Type | collagen

Introduction

Since the first use of glucocorticoids (GC) in September
1948, at the Mayo Clinic, to treat a patient with rheuma-
toid arthritis (RA) [1], they have been extensively used
to treat osteoarthritis, tendinopathy, inflammatory
arthritis, and degenerative spine disease. In addition to
rest, oral nonsteroidal anti-inflammatory drugs, specific
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B BMC

stretching, and strengthening exercises, GC treatment is
commonly prescribed for Achilles tendon diseases [2].
Although it is generally accepted that local injections of
GCs temporarily alleviate local inflammation and pain,
the adverse effects and long-term functional conse-
quences have limited their use [3]. The local administra-
tion of GCs has significant negative effects on tendons,
increasing the risk of tendon rupture, impairing tendon
healing, and leading to poorer long-term outcomes [4].
However, only a few studies have reported a link be-
tween oral GCs and the risk of Achilles tendon rupture
[5, 6]. Considering occasional case reports of patients
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receiving long-term GC treatment due to systematic dis-
eases or autoimmune disorders, who experienced spon-
taneous Achilles tendon rupture [7-9], it is important to
determine the exact mechanism by which the Achilles
tendon is weakened by GC.

The strength and stability of the Achilles tendon are
significantly affected by collagen, which is the main
component of the tendon. The amount of collagen and
its spatial arrangement are important determinants of
the mechanical properties of tendons [10]. In particular,
type I collagen accounts for approximately 85-95% of
the dry weight of an Achilles tendon, making it the fore-
most factor in the stabilization of the tendon [11]. Type
I collagen, as well as elastin fibers and many other extra-
cellular matrix components (cytokines, enzymes, and
glycosaminoglycans), is produced by tenocytes [12]. Any
factor contributing to collagen denaturation, decrease, or
change in arrangement may lead to the weakening or
rupture of the Achilles tendon.

Researchers have suspected that spontaneous and low-
impact ruptures of the Achilles tendon are associated
with GC treatment. This can be explained by a disrup-
tion in the structure of type I collagen by GC. A series
of animal experiments support this hypothesis. Under
different doses of GCs, the level of type I collagen de-
creases, to a certain extent, in the rotator cuff tendon of
rats [13]. An in vitro analysis of tendon cells has shown
that GCs reduce cell viability, cell proliferation, and col-
lagen synthesis [14]. However, few studies have directly
demonstrated the effect of oral GCs on type I collagen
in humans. We hypothesized that long-term use of dexa-
methasone (Dex) could decreased the expression of type
I collagen in the Achilles tendon. Therefore, we used
samples harvested from patients who underwent long-
term Dex treatment to evaluate its effect on type I colla-
gen in human Achilles tendons. To avoid any interfer-
ence from the clinic, we further confirmed the results
using mechanical, histological, and molecular analysis of
rat tendons.

Methods

Achilles tendon samples

All experiments and study protocols, including sample
acquisition and analysis, were approved by the institu-
tional review board of the Human Research Ethics Com-
mittee of Army Military Medical University (KY201838).
Human Achilles tendon specimens were obtained from
patients in the Department of Orthopaedic Sports Medi-
cine Center, Southwest Hospital, Army Military Medical
University, Chongqing, China, after obtaining their writ-
ten informed consent. Patients who met the inclusion
and exclusion criteria were involved in this study. In
general, the inclusion criteria for Dex group included pa-
tients who suffered Achilles tendon rupture and had a
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history of long-term Dex treatment for RA, and the cu-
mulative duration of Dex treatment was more than 3
months. The inclusion criteria for control group in-
cluded patients who suffered Achilles tendon rupture
due to acute trauma but had no treatment history of any
glucocorticoids. For both groups, patients aged below 18
or above 50 years, diagnosis of Achilles tendinopathy,
type 1 or 2 diabetes, hypertension and hyperlipidemia,
Achilles tendon infection, smoke and alcohol addiction,
previous injury or surgery on Achilles tendon, and over-
use of the Achilles tendon would lead to exclusion. After
ensuring they met the inclusion and exclusion criteria,
six patients were included in the Dex group, and six pa-
tients were served as the control group. Patients’ demo-
graphics, including age (Dex group, 37.3 + 1.6; control
group, 35.3+2.0; P =0451), body mass index (Dex
group, 22.8 +0.8; control group, 23.5+0.9; P =0.586),
and gender (Dex group, 50%; control group, 50%),
showed no significant differences between the Dex and
control groups.

All samples were collected during tendon repair sur-
gery. After removing the peritendinous tissue, 2 x 2-mm
sample near the edge of torn Achilles tendon was har-
vested from each patient in the Dex and control group.
The tissue was immediately placed in formaldehyde
fixation fluid to prepare it for histological staining. An-
other 2 x 2-mm tissue sample was harvested from each
patient in the control group and was placed in sterile
phosphate-buffered saline (PBS) for cellular experiment.

For the animal experiment, 72 male, 8-week-old Spra-
gue—Dawley rats, weighing approximately 200g, were
stratified by body weight and then randomized into four
groups (18 animals per group, 9 for the mechanical test,
3 for western blotting, 3 for PCR, and 3 for immuno-
staining (Fig. 1). Owing to the poor solubility of Dex, 3%
dimethyl sulfoxide (DMSO) was added [15]. The animals
that were randomly selected to receive Dex and DMSO
(Dex group) were treated by intraperitoneal injection

Dex group Control group
n=36 n=36

S5weeks n=18
I I I l l l l |

3weeks n=18
Sweeks n=18

| n=9 n=3 | n=3 n=3 n=9 n=3 | n=3 n=3 |

MT HIS WB PCR MT HIS WB PCR

Fig. 1 Flowchart of animal experiment. MT, mechanical testing; HIS,
histology; WB, western blotting; gRT-PCR, quantitative real-time
polymerase chain reaction

.
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into the abdomen with 10 mg/mL/kg [16] once daily for
3 and 5weeks. Animals in the control group were
injected with saline and DMSO at the same dose. At the
endpoint, animals were euthanized under inhalation
anesthesia with isoflurane, and the left tendons were
used for all experiments. Cells isolated from tendons of
the control group were used to evaluate the impact of
Dex on rat tenocytes. All animals were kept in individual
cages under the same conditions of feeding and environ-
ment and without activity restriction.

Isolation and culture of tenocytes

Isolation and culture of human and rat tenocytes were
performed as per our previous description [17, 18].
Briefly, after collecting the mid-portion of the Achilles
tendon, the peritendinous connective tissue was carefully
removed. The remaining tissue was then placed in PBS
and finely diced before being digested in type I collage-
nase (3 mg/mL Sigma—Aldrich, St. Louis, MO, USA) for
2.5h at 37°C on a rocking bed set at 200 rpm. A single-
cell suspension was yielded using a 70-um cell strainer
(Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA). After
washing in PBS, the released cells were centrifuged at
1500 rpm for 5 min and were then resuspended in Dul-
becco’s modified Eagle’s medium (DMEM) (Gibco,
Carlsbad, CA, USA) containing 100 U/mL penicillin,
100 mg/mL streptomycin, 10% fetal bovine serum, and 2
mmol/L L-glutamine (all from Invitrogen, Carlsbad, CA,
USA). The isolated cells were plated at 37 °C in 5% CO,
for 2 days to form colonies and were then washed twice
in PBS to remove nonadherent cells. On day 7 of cul-
ture, cells were trypsinized with trypsin-EDTA solution
(Sigma-Aldrich), combined together, and were seeded
onto plates as passage 0 (PO) cells. All subsequent exper-
iments were conducted using cells at P3. Tenocytes were
seeded onto 6-well plates with a density of 6 x 10* cells/
well and 10-cm-diameter petri dishes for qRT-PCR and
protein extraction, respectively. During the culture period,
DMEM used for culturing cells in the Dex+ group was
supplemented with 1 pM Dex (Sigma—Aldrich) and dis-
solved in DMSO, and the Dex- group were cultured in
DMEM supplemented with DMSO only. All media were
changed every 3 days.

Tenocyte identification

Human and rat tenocyte identification was carried out
based on the immunoreactivity of the cells for collagen I
[19] and vimentin [20] and negative immunoreactivity
for collagen III [21]. The primary cultured tenocytes
were used for immunostaining. Briefly, tenocytes were
cultured on coverslips in a 12-well plate at a density of
1-2 x 10° cells/ml for 24 h. The cells were then fixed in
4% formaldehyde for 30 min at room temperature. After
washing, normal goat serum (5%) was added to the
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coverslips and incubated for 30 min at room temperature
to block non-specific binding sites. Cells were incubated
with diluted primary antibody in 5% PBS Tween 20
(PBST) overnight at 4°C. The cells were then incubated
with secondary antibody (fluorescein-isothiocyanate-la-
beled goat anti-mouse, Santa Cruz, Dallas, USA) at room
temperature in the dark with 5% BSA for 1 h. After incu-
bating with 0.5 pug/mL DAPI (Beyotime, Shanghai, China)
for 5min, the coverslips were mounted using mounting
medium. Five areas were randomly selected and observed
under x 200 magnification using a confocal laser scanning
microscope (TCS2NT; Leica, Wetzlar, Germany).

The primary antibodies used in the human tenocytes
identification were as follows: monoclonal mouse anti-
human collagen I (Sigma-Aldrich, Munich, Germany),
mouse anti-human collagen III (Sigma-Aldrich), and
mouse anti-human vimentin (Sigma-Aldrich). The primary
antibodies used in the rat tenocyte identification were as
follows: rabbit anti-rat collagen I, rabbit anti-rat collagen
II1, and rabbit anti-rat vimentin (all from Abcam).

Immunohistochemical staining

Serial sagittal paraffin sections were prepared from the
Achilles tendons as previously described [22]. Briefly, all
samples (including rat and human) for histology were
fixed in 4% buffered formalin. After embedding in paraf-
fin, the tissue was cut into 4-pm sections. The sections
were blocked with HyO5 and methanol for 15 min under
dark light after deparaffinization. Sections were then in-
cubated with pepcase and tryptase for 30 min at 37 °C
for antigen retrieval. After incubating with goat serum for
30 min, sections were incubated with anti-collagen type I
(1:500) (Abcam) in 5% BSA in PBST overnight at 4°C.
Sections were then incubated with enzyme-conjugated
secondary antibody for 2 h at room temperature. After be-
ing dehydrated and mounted, five areas obtained from
each sample were randomly selected, and an OLYMPUS
EX-51 light microscope (Tokyo, Japan) was used to ob-
serve samples at x 40 and x 200 magnification. The whole
areas were evaluated by the Bonar score system [23]. The
score of the intact group was defined as 12 points, and the
average optimal density (AOD) of type I collagen was
calculated by Image].

qRT-PCR

Quantitative real-time polymerase chain reaction (qQRT-
PCR) was used to evaluate type I collagen mRNA levels.
After extraction of RNA from the cells or tissues by
TRIzol (TaKaRa, Kusatsu, Japan), and synthesizing
¢DNA (TaKaRa), qRT-PCR was performed using a SYBR
Green RT-PCR Kit (TaKaRa) and ABI Prism 7900 Se-
quence Detection System (PE Applied Biosystems, Foster
City, CA, USA). The expression levels were calculated
relative to the expression of glyceraldehyde 3-phosphate
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dehydrogenase (GAPDH). Primer sequences are shown
in Table 1.

Protein extraction and western blotting

After tissue was cut into pieces and cells were scraped,
they were homogenized in lysis buffer (50 mmol/L Tris-
HCl, pH 8.0, 1 mmol/L EDTA, 1% Triton X-100, 0.5%
sodium deoxycholate, 0.1% sodium dodecyl sulphate
(SDS), 150 mmol/L NaCl) containing proteinase inhibi-
tors (Thermo Fisher Scientific Inc., Rockford, IL, USA).
A BCA protein assay kit (Thermo Fisher Scientific Inc.,
Rockford, IL, USA) was used for protein concentration
measurement. Protein samples (30 pg/lane) were re-
solved by SDS-polyacrylamide gel electrophoresis and
then transferred onto polyvinylidene difluoride mem-
branes. The membranes were blocked with 0.1% TBS-
Tween containing 5% non-fat milk for 1h at room
temperature, then incubated sequentially with primary
antibody (anti-collagen I (Abcam)) and secondary anti-
body (goat anti-rabbit IgG (H&L)-HRP conjugated (Pro-
teintech, 1:3000)). The results were visualized, and
images were captured using a LiCoR Odyssey Imager
(LI-COR Biosciences, Lincoln, NE, USA).

Mechanical testing

A high-precision caliper was used to record the length,
width, and thickness of the tendon. Subsequently, the
Achilles tendon, with half of the muscle, was fixed in a
mechanical testing machine to determine the load to
failure (N) and the elastic modulus (MPa) [24, 25]. After
the gastrocnemius was frozen in liquid nitrogen [26], it
was fastened to the machine (Regerl, China). Tendons
were tested one by one under a constant displacement
rate of 50 mm/min. Ringer’s solution was used to mois-
ten the tendon during the test. Data on load to failure
(N) were obtained from the load-elongation graph. Elas-
tic modulus (MPa) was calculated by the linear portion
of the graph and was correlated with strain and cross-
sectional area.

Statistical analysis

A 5% significance level and an 80% power were set based
on previous studies [16]. The sample size was 10 rats
per group in the mechanical test. Similar experiments in
previous studies have used 7-9 animals in mechanical
tests and 3—10 animals for histological outcomes. There-
fore, we believe that this sample size was reasonable.

Table 1 Sequences of primers used for gRT-PCR
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Comparisons of mechanical properties among groups
were performed using independent sample ¢ tests after
normality testing and homogeneity testing of variance.
Differences with P<0.05 were considered statistically
significant. All analyses were performed using SPSS ver-
sion 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Results
Dex downregulates type | collagen expression in human
Achilles tendons
In a comparison between tissue harvested from the rup-
tured Achilles tendon of patients who had a history of
long-term Dex use and from patients who suffered from
acute trauma, we observed a distinct difference in type I
collagen (Fig. 2a). The quality and density of type I colla-
gen in Achilles tendons that ruptured by acute trauma
were basically normal. Collagen was arranged regularly
and was thicker than the collagen in the Dex group. The
ruptured human Achilles tendon induced by Dex treat-
ment showed collagen attenuation, with a highly irregular
arrangement and a disordered and curled appearance in
the whole field of vision. The histological score of tissue
and AOD of type I collagen was showed in Fig. 2b and c.
To evaluate our hypothesis regarding the role of type I
collagen in tendon rupture at the cellular level, we iso-
lated human tenocytes from tissues damaged by trauma
and cultured them in DMEM with and without Dex.
The human tendon cells were fusiform-shaped, as shown
in Fig. 3a, and qRT-PCR analysis showed that there were
no significant changes in type I collagen expression after
treatment with Dex for 1 day. The expression level grad-
ually increased in the Dex- group. However, unlike the
upward trend observed in the Dex- group, the expres-
sion of type I collagen decreased gradually after 3 and 5
days and increased slightly at 7 days in the Dex treat-
ment group. Expression levels at all time points were
significantly lower than those in the Dex- group, and
the gap increased over time (Fig. 3b). The western blot-
ting results showed the same trend (Fig. 3c).

Dex downregulates type | collagen expression in rat
Achilles tendons

To identify the effect of Dex on rat tendons, we observed
changes in type I collagen expression at 3 and 5 weeks in
Dex and control groups (Fig. 4a). The general pattern in
the Dex group was the same as that for cells harvested
from patients. Histological examination of tissue samples

Gene Species Forward primer (5'—3/) Reverse primer (3'—5')

Col I Human TGGTGAGACGTGGAAACCTG CTTGGGTCCCTCGACTCCTA
Col | Rats TGGCAAAGAAGGCGGCAAAGG AGGAGCACCAGCAGGACCATC
GAPDH TGACTTCAACAGCAACTC TGTAGCCATATTCATTGTCA
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Fig. 2 a Histology of human Achilles tendons. The yellow fasciculate bands represent type | collagen. The Dex group, receiving long-term Dex
treatment, have irregular and curled collagen type I. b The histological score of immunohistochemical evaluation (IHC). ¢ The average optimal
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revealed that type I collagen of the Dex group was ar-
ranged irregularly and was curled and disordered com-
pared with that of the control group. The overall collagen
staining intensity in the field of view was also lower than
that of the control group. The arrangement became sub-
stantially worse at 5 weeks. The histological score of tissue
and AOD of type I collagen was showed in Fig. 4b and c.

Tissue samples were harvested at 3 and 5weeks, and
tenocytes were collected at day 3, day 5, and day 7 of cul-
ture. Results from qRT-PCR and western blotting are
shown in Fig. 5. As the duration of Dex use increased, the
expression level of type I collagen decreased, consistent
with the previously described results. The identification of
rat tenocytes is shown in Supplementary Figure 1.
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Fig. 3 a Identification of human tenocytes. Collagen type | and vimentin were positively expressed, and Collagen type Il was negatively
expressed. b mRNA expression of type | collagen in human Achilles tenocytes. The black and gray bars represent the Dex— and Dex+ groups,
respectively. The asterisk represents a significant change between the two groups. ¢ Protein expression of type | collagen in human Achilles
tenocytes. Relative expression levels were normalized to GAPDH
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Tendon length

The tendon length significantly changed in both Dex
groups. It was substantially shorter in the Dex group
than in the control group at 3 weeks (Dex group, 9.18 £
0.41 mm; control group, 9.72 + 0.40 mm; P =0.011) and
5weeks (Dex group, 10.71+0.34 mm; control group,
11.13 £ 0.50 mm; P = 0.050) (Fig. 6a).

Cross-sectional area

The cross-sectional areas in the Dex group (1.95 +0.24
mm?) and control group (1.93+0.29 mm?) were com-
parable at 3 weeks (P =0.915). However, the areas were
significantly lower in the Dex group (1.44 +0.22 mm?)
than in the control group (2.74 +0.34 mm?) at 5 weeks
(P<0.001) (Fig. 6b).

Load to failure

There was no significant difference between the Dex
group (73.29 £ 8.27 N) and control group (77.21 +10.23
N) at 3 weeks (P =0.386). However, a significantly lower
maximal load to failure was observed in the Dex group

(68.87 + 11.07 N) than in the control group (81.46 + 7.62
N) at 5 weeks (P =0.013) (Fig. 6¢).

Elastic modulus

The elastic modulus of tendons from rats treated with
Dex was higher than the control group at both time
points, with slightly higher values at 3 weeks (Dex group,
112.04 + 36.56 MPa; control group, 106.16 + 34.20 MPa;
P =0.729), but significantly higher values for at 5 weeks
(Dex group, 151.45 + 32.22 MPa; control group, 111.01 +
25.13 MPa; P=0.010). The elastic modulus was signifi-
cantly higher at 5weeks than at 3weeks in the Dex
group (P =0.027) (Fig. 6d).

Discussion

In this study, we observed that samples from patients re-
ceiving long-term treatment of Dex showed downregula-
tion and irregular arrangement of type I collagen.
Experiments on human tenocytes showed significant de-
creases in type I collagen expression when cells were
cultured in media containing Dex. In addition, in order
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represents a significant change between the two groups

to exclude interference from the clinic, we explored this
hypothesis in rats on the cellular and tissue level. The
results showed that Dex had a significant influence on
the expression of type I collagen, both after 3 weeks and
5weeks, but had a minimal effect on histology after 3
weeks. From the above findings, we concluded that
long-term treatment with Dex downregulated type I col-
lagen expression.

According to the results of the mechanical testing, the
load to failure and elastic modulus of rat Achilles ten-
dons were altered by Dex treatment. In addition, the
length and cross-sectional area of the tendons were re-
duced by Dex treatment. However, aside from the ten-
don length, other parameters were not significantly
changed after 3 weeks of Dex treatment in rats, indicat-
ing that the short-term use of Dex has little effect on
tendon mechanical properties. By contrast, after 5 weeks
of Dex treatment, all measured parameters changed sig-
nificantly. The mean values for length, cross-sectional
area, and load to failure decreased, and the elastic modu-
lus increased. The difference in tendon length and cross-
sectional area may be explained by the effect of Dex on
type I collagen expression. According to the results of
qRT-PCR and western blot, Dex treatment downregu-
lated collagen type I on both the RNA and protein level.
This likely contributed to the abnormal synthesis of

collagen type I, leading to narrower and shorter Achilles
tendons. Moreover, the mechanical properties of ten-
dons are related to the fibril diameter, and the size of
collagen fibrils determines functional differences. Fibrils
with larger diameters exhibit an increased density of
intramolecular cross-links, and those with smaller diam-
eters are more elastic and resistant to creep [27]. Silver
et al. reported that the elastic modulus and ultimate ten-
sile strength are more dependent on fibril length than
on diameter [28]. Additionally, type III collagen is more
flexible than type I collagen [29]. Taguchi et al. reported
that systemic administration of GC lead to smaller colla-
gen fibers [16]. Considering Taguchi’s findings, the
histological and mechanical changes noted in our study
may be explained by the change of type I collagen.
Long-term treatment with Dex resulted in irregular ar-
rangement of type I collagen and a reduction in content,
leading to a substantial effect on the load to failure and
elastic modulus. With an increased elastic modulus and
decreased maximal load to failure, the Achilles tendon
had an increased risk of rupture.

Similar studies on the influence of corticosteroid injec-
tions on tendon mechanical properties have yielded dif-
ferent outcomes. Some studies have shown no
significant change after local injection [30, 31], while
others have reported the opposite. Haraldsson et al.
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proved that corticosteroid injection reduces the tensile
strength of isolated collagen fascicles [32]. Mikolyzk
et al. used a rat model and found that a single cortico-
steroid dose has significant short-term effects on the
biomechanical properties of both injured and uninjured
rotator cuff tendons [33]. In our study, significant
changes in the molecular, histological, and mechanical
characteristics of Achilles tendon tissue were identified
after 5 weeks of Dex treatment, while only slight changes
in some mechanical parameters and histological findings
were observed by 3 weeks. This suggests that Dex prob-
ably had an impact on type I collagen since the treat-
ment began; however, the impact was not sufficient to
significantly alter the phenotype. As the treatment

duration increased, significant histological and mechan-
ical changes were identified, which will have increased
the risk of Achilles tendon rupture.

These results suggest that type I collagen in the Achil-
les tendon can be decreased by Dex, but the underlying
mechanism is not yet fully elucidated. Previous research
provides some insight. Tomoyuki observed an increased
expression of matrix metalloproteinase (MMP)-3 in re-
sponse to corticosteroids [34]. MMP-3 is a potent
proteoglycan-degrading enzyme that plays a vital role in
the degeneration of collagen and other structural com-
ponents [35]. MMP-3 expression levels are unchanged
in the synovial tissues of osteoarthritic joints after the
intra-articular administration of steroids, indicating its
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unique characteristic in tendons [36]. Other latent MMPs
can degrade the extracellular matrix indirectly. In hu-
man supraspinatus tendon cells, migration is inhib-
ited, and the levels of MMP2, MMP8, MMP9, and
MMP13 are reduced, while tissue inhibitor of metallo-
proteinases 1, which is an MMP inhibitor, is upregu-
lated [14]. In addition to MMPs, scleraxis is a
probable gene involved in the alteration of type I col-
lagen [37]. Therefore, a complex regulatory mechan-
ism may determine the ultimate changes. Further
research should focus on determining the detailed
mechanism.

Some patients receive GC to treat the pain associated
with Achilles tendinopathy. Recent research has shown
that chronic inflammation is a feature of Achilles tendi-
nopathy [38, 39]. Some doctors insist on using Dex to al-
leviate symptoms, as GCs inhibit the progression of
inflammation. Although the specific pathophysiological
mechanisms underlying tendinopathy remain unknown,
four main drug classes have been implicated in its
exacerbation, including long-term GCs. The main tar-
gets of GC toxicity are the lower limb tendons, including
the Achilles tendon [40]. Considering the histological
changes resulting from tendinopathy, including signifi-
cant fiber disorientation [41], it is possible that GCs
accelerate the progress of tendinopathy by leading to the
decrease in type I collagen. Moreover, inflammation
plays a vital role in tendon healing, but excessive or per-
sistence inflammation can be deleterious [42]. As GC
can inhibit angiogenesis, worsen the inflammation of
micrangium, and trigger coagulation [43], it may impair
collagen synthesis and tendon healing due to micro
damage.

However, our study has a few limitations. Firstly, we
obtained samples from patients who suffered from RA.
The disease, as well as other factors, may cause struc-
tural damage to tendons, but the underlying mechanisms
are not clear [44]. We performed an animal experiment
to exclude these effects. However, we cannot conclu-
sively exclude the effects of the disease. Secondly, the
in vitro model of cultured human tendon cells only
shows the short-term effect but not the long-term effect
of Dex treatment. The difference in species and dose
may also influence the findings. Although we used
DMSO to help dissolve Dex to form a solution, the pre-
cipitation of Dex may still have occurred during in vivo
and in vitro experiments, potentially affecting the con-
clusions regarding clinical applications. Moreover, the
mechanism by which GC decreases type I collagen in
the Achilles tendon remains to be fully elucidated.

Conclusion
In conclusion, Dex downregulates type I collagen
expression in Achilles tendons, resulting in tendon
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dysfunction and an increased risk of rupture. Dex,
whether administered orally or by injection, requires
an evaluation of the balance between the temporary
positive responses and potential long-term side ef-
fects. Further research is needed to determine the
precise mechanisms underlying the observed effects.

Supplementary information
Supplementary information accompanies this paper at https://doi.org/10.
1186/513018-020-01602-z.

Additional file 1: Figure S1. The identification of rat tenocytes.
Collagen type | and vimentin were positively expressed, and Collagen
type Il was negatively expressed.
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RESUMEN

Fundamentos: La fascitis plantar es la afeccion mas frecuente de dolor
no traumatico en el tobillo-pie. Se presenta mas en mujeres entre los 40- 70
aflos con comienzo progresivo y difuso en planta del pie o tobillo que poco a
poco se agudiza impidiendo la marcha. El objetivo de este trabajo es deter-
minar si las distintas terapias fisicas utilizadas en el tratamiento conservador
de la fascitis plantar de al menos un mes de evolucion son efectivas indivi-
dualmente y/o combinadas entre si.

Métodos: Revision sistematica en las bases de datos The Cochrane
Library Plus, Medline, Lilacs, IBECS, IME, PEDro y Enfispo sin restric-
cion de fecha, en espafiol e inglés. Se incluyeron ensayos clinicos con-
trolados aleatoriamente con personas adultas diagnosticadas de fascitis
plantar, estudios de intervencion, prospectivos y revisiones sistematicas.
La evaluacion de la elegibilidad de los estudios fue desarrollada por dos
revisores de manera independiente, estandarizada y no cegada. Para cla-
sificarlos, se utilizo la escala critica PEDro, formulario de calidad meto-
dologica y una revision critica de cada resumen y si esto no fue conclu-
yente evaluacion del texto completo.

Resultados: Se reviso un total de 32 articulos a texto completo. Las téc-
nicas mas empleadas fueron los estiramientos y las ondas de choque, aun-
que los mejores resultados se obtuvieron combinando varias técnicas. Las
ondas de choque fueron efectivas cuando otras técnicas fracasaron.

Conclusiones: Las terapias fisicas empleadas en los distintos estudios
han demostrado ser eficaces aunque en distinta medida ya sea para disminuir
el dolor o aliviar los sintomas de la fascitis plantar.

Palabras clave: Fascitis plantar. Dolor. Terapéutica. Fisioterapia. Revi-
sion sistematica.
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ABSTRACT
Effectiveness of Different Physical
Therapy in Conservative Treatment of
Plantar Fasciitis. Systematic Review

Background: Plantar fasciitis is the most common disease of non-
traumatic pain in the ankle-foot. It is more common in women aged 40 -
70 years and diffuse progressive start the foot or ankle that gradually wor-
sens preventing progress. The aim of this work is to determine whether
different physical therapies used in the conservative treatment of plantar
fasciitis of at least one month duration in adults are effective individually
and / or in combination.

Methods: A systematic review databases in The Cochrane Library,
Medline, Lilacs, IBECS, IME, PEDro and ENFISPO no date restriction,
in Spanish and English languages. Randomized controlled trials were
included of adult patients diagnosed with plantar fasciitis, intervention
studies, prospective and systematic reviews. Assessment of study eligibi-
lity was developed by two reviewers independently and unblinded stan-
dardized. To classify, we used the PEDro scale critical, form of methodo-
logical quality plus a critical review of each summary and if this was not
conclusive assessment of the full text.

Results: 32 full-text articles were reviewed. Most used techniques
are the stretches and shock waves, although the best results are obtained
by combining several techniques. Shock waves are effective when other
techniques have failed.

Conclusion: Physical therapies used in the various studies have pro-
ven effective to varying degrees either to reduce pain or relieve the
symptoms of plantar fasciitis.

Keyword: Systematic review. Plantar fasciitis. Pain. Therapeutics.
Physical Therapy Modalities.
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INTRODUCCION

La fascitis plantar (FP) o talalgia plan-
tar, se caracteriza por un dolor localizado
en la zona antero-interna del calcaneo que
puede irradisrse hacia el borde interno del
pie'. Es la causa mas habitual de dolor en
esa zona del cuerpo en las personas adul-
tas?3. La fascia plantar es una aponeurosis
fibrosa que proporciona un apoyo funda-
mental al arco longitudinal del pie*. La
palabra "fascitis" sugiere la inflamacion
de la fascia plantar pero investigaciones
recientes indican que no siempre la hay.
La presencia de microrroturas en la fas-
cia derivadas de traumatismos de repeti-
cion, producen la degeneracion progresi-
va del colageno ocasionando tendinosis,
degeneracion de la fascia y necrosis*.

En cuanto a su prevalencia se estima
que aproximadamente el 10% de las per-
sonas sufre esta patologia a lo largo de su
vida>®. Es un trastorno auto-limitado,
pues en el 80-90% de los casos los sinto-
mas desaparecen dentro de los 10 meses
posteriores. Sin embargo, este intervalo
de tiempo resulta frustrante tanto para el
paciente como para el especialista’.

Los sintomas son el dolor, mas intenso
al comenzar a deambular por la mafiana o
después de un periodo de inactividad fisi-
ca, que aumenta con la bipedestacion
prolongada o con actividades que requie-
ren cargar pesos. No son frecuentes las
parestesias ni el dolor nocturno®. La sen-
sacion dolorosa a veces aparece mediante
la dorsi-flexion pasiva forzada del antepie
o mediante la posicion de puntillas.

Entre los factores predisponentes a su-
frir esta patologia se pueden distinguir
tanto causas intrinsecas (pie cavo o pla-
no, pronacion excesiva del pie, deficien-
cias musculares o pérdida de elasticidad
de la musculatura flexora plantar) y cau-
sas extrinsecas (calzado inadecuado, so-
brecargas posturales y funcionales o mar-

chas prolongadas por terrenos
irregulares)*.
158

El diagnéstico principal se realiza a tra-
vés de la clinica con la anamnesis y la ex-
ploracion fisica adecuadas. Entre las
pruebas complementarias, el estudio ra-
diologico del pie en carga (que puede ser
normal o mostrar la presencia de espolon
calcaneo que a veces aparece en personas
sin antecedentes de dolor en el talon), el es-
tudio ecografico (para mostrar las caracte-
risticas histo-patologicas de la fascia) y el
estudio biomecanico (para valorar la res-
puesta funcional a la deambulacion)*.

El tratamiento de primera eleccion del
dolor plantar es el conservador’!? destacan-
do los tratamientos ortopodolégicos®!!-13,
fisioterapicosm como vendajes!®!, estira-
mientos>>?-11,15.17.20-23 " y]trasoni-
dOSS’12’13’21’22’24’25, Ondas de Cthu€21’23’26_’32,
iontoforesis!>!722 laser®> y magnetotera-
pia®’ entre otras®'32%, asi como la acupuntu-
ra'>2034 A menudo se combina con farma-
cos antiinflamatorios e infiltraciones. No se
suele realizar tratamiento quirdrgico, ya que
no siempre da buenos resultados y tiene una
recurrencia del 30% de los casos®>,

En la actualidad pocos estudios han eva-
luado la efectividad de las terapias fisicas
en el tratamiento conservador de la fascitis
plantar. Existen muy pocas guias de practica
clinica***? sobre el tema y las investigacio-
nes existentes resultan escasas*.

El objetivo de esta investigacion es deter-
minar si las distintas terapias fisicas utiliza-
das en el tratamiento conservador de la fas-
citis plantar de al menos un mes de
evolucion en adultos son efectivas indivi-
dualmente y/o combinadas entre si.

MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se realiz6 una revision sistemati-
ca de estudios cientificos que abordaran el
tratamiento de la fascitis plantar mediante
agentes fisicos.

Estrategia de busqueda: Se realizo una

buisqueda en las bases de datos The Cochra-
ne Library Plus, Medline, donde se utiliza-
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ron los descriptores Mesh: plantar fasciitis,
physical therapy specialty y treatment y las
bases Lilacs IBECS, IME, PEDro y Enfispo,
empleando como estrategia de busqueda los
descriptores DeCS: fascitis plantar, terapia,
dolor y fisioterapia. Sin restriccion en la
fecha de los articulos, se realizé la ultima
busqueda en junio de 2013. Para la busqueda
de estudios originales en la base de datos
Medline, por ejemplo, se usaron las siguien-
tes ecuaciones de busqueda: “plantar fascii-
tis” [Mesh] AND “physical therapy spe-
cialty” [Mesh], treatment AND “plantar fas-
citis” [Mesh].

No se limit6 por afio de publicacion. Se
analizaron ademas las referencias bibliogra-
ficas de los articulos seleccionados con el fin
de incluir otros estudios potencialmente
validos para la revision.

Criterios de inclusion y exclusion. Se
decidié que los estudios incluidos fueran
ensayos clinicos controlados aleatoria-
mente, con un tamafio muestral superior a
20 sujetos. También se incluyeron revisio-
nes sistematicas que investigaran la efecti-
vidad de las distintas técnicas conservado-
ras para el tratamiento de la fascitis plantar,
ya fuera de forma individual o combinadas
entre si. La evaluacion de la elegibilidad de
los estudios ffue realizada por dos reviso-
res de manera independiente, estandariza-
da y no cegada. Para clasificar los ensayos
clinicos se utilizo la escala de lectura criti-
ca PEDro ademads de una revision critica de
cada resumen y evaluacion del texto com-
pleto en el caso de los trabajos cuyo resu-
men no fuera concluyente. En caso de exis-
tir desacuerdo entre los revisores se resol-
vi6 mediante consenso.

La escala PEDro consta de 11 items (el
primero no se ha tenido en cuenta) que eva-
ltan la calidad metodologica de los ensayos
clinicos aleatorios y controlados dando prio-
ridad a dos puntos: la validez interna y la
inclusion de datos estadisticos que faciliten
la interpretacion de resultados. Moseley et

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°1

al’’. Indican que los estudios con una pun-
tuacion igual o mayor a 5 son calificados
como de alta calidad metodolédgica y bajo
riesgo de sesgo. Por esta razon se decidid
que todos los ensayos clinicos tuvieran una
puntuacion de al menos 5 puntos para ser
incluidos en esta revision.

Para la eleccion de estudios de interven-
cidén y prospectivos se postuld por parte de
los evaluadores un total de 7 criterios de
calidad metodologica (anexo 1), decidién-
dose como puntuacion de elegibilidad un
minimo de4.

Los criterios de inclusion de los pacientes
fueron: ser mayores de 18 afios y con un
diagnostico de fascitis plantar de al menos
un mes. Como criterios de exclusion se
tuvieron en cuenta que los sujetos no suftie-
ran enfermedades reumaticas o inflamato-
rias, osteomielitis, infecciones agudas o cro-
nica a nivel del pie, insuficiencia neurologi-
ca o vascular, sindrome del tarso, problemas
de coagulacion. En el caso de las mujeres
también se excluyo a las embarazadas.

Los tratamientos incluidos en la revision
fueron las terapias fisicas manuales, estira-
mientos, distintas modalidades de electrote-
rapia, ultrasonidos, iontoforesis, uso de
material ortopodologico, vendajes, laser,
magnetoterapia y acupuntura, utilizados de
forma aislada o combinados entre si. Se
excluyeron los tratamientos farmacoldgicos
exclusivos y los quirtrgicos. También se
excluyeron los estudios que comparaban tra-
tamientos conservadores con tratamientos
quirtrgico y los que no estuvieran publica-
dos en ingles o en espaiiol.

Ademas se tuvieron en cuenta los resul-
tados de las revisiones anteriormente
publicadas.

Extraccion de datos: Dos investigadores
identificaron de forma individual los estu-
dios potencialmente elegibles por cumplir
los criterios de inclusion. Para la recogida
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Figura 1
Diagrama de flujo para la seleccion de articulos

Numero de articulos
identificados me diante la
busqueda en bases de datos

(n=981)

MEDLINE ( n= 683)
ENFISPO (n=51)
PEDro (n=71)

IME (n=18)

IBECS (n=20)
LILACS (n=17)
COCHRANE (n=121)

Articulos
identificados en
otras fuentes (n=8)

Articulos excluidos l .'-\111culo_s excluidos
. . n=578)
n=13) Numero de articulos tras Tamaiio muestral n=20
Escala PEDro < 5 le] la eliminacion de (m=38)
. (n=4) duplicados (n=623) ’ Comparacion tto
Estudios de casos (n=2) conservador versus IQx
Titule (n=3) (n=200)
Texto completo (n=4) l Otros (estudios sobre
- - - diagnostico,
Articulos incluidos para farmacologicos o sélo
analisis a texto 1Qx) (1=304)
completo (n=32) Idiomas (n=36)

}

+ Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n= 26)
ECA (n=23)

Estudios Prospectives (n=2)
Estudios de Intervencion (n=1)

+ Revision Sistematica (n=6)

de datos relevantes para el estudio se disend
ad hoc por los propios investigadores una
plantilla que facilitara la evaluacion. En
caso de desacuerdo esta se resolviéo median-
te consenso.

RESULTADOS

Se analizaron 26 articulos, 1 estudio de
intervencion (n=84), 2 estudios prospecti-
vos (n=91) y 23 ensayos clinicos controla-
dos (n=1.683). Ademas se consultaron 6
revisiones sistematicas’-337-3%4! (figura 1)
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En los 23 ensayos clinicos revisados, la
media obtenida en la escala PEDro fue de
7,17 puntos. 3 ensayos?®3!32 obtuvieron la
puntuacidén mas alta (9), mientras que 4
ensayos!l1621:25 alcanzaron la puntuacion
minima para ser incluidos (5). (tabla 1). Los
dos estudios prospectivos revisados'?!?
obtuvieron una puntuaciéon de 5 mientras
que el estudio de intervencion?® alcanzé una
puntuacién de 6 (anexo 1) segln los crite-
rios metodoldgicos de calidad utilizados
para evaluar estudios de intervencion y
prospectivos.
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Tabla 1
Resultados segtin la escala PEDro
Criterio . . . L . Seguimiento Estadistica Medidas
ENSAYOS de Amgnac?on Asignacion | Grupos Pac.:lentes Teré?peuta Eval‘uadores al menos D'fltOS de al menos | puntuables Total
CLINICOS seleccion aleatoria oculta [homogéneos| ciegos ciego ciegos 35% analizados 1 dato al menos
comparado | de 1 resultado|

Albornoz J'* 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Greve A?! 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Zanon R3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Babak V?7 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7/10
Tsai CT'®. 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 5/10
Cleland J* 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7/10
Lohrer H? 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Crawford F?* 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 8/10
Kumnerddee W'3 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6/10
Karagounis P> 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8/10
Gerald T"3 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Gerdesmeyer L?’ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Haake M3 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Ibrahim M3! 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Kiritsi O% 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7/10
Kudo P*? 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Osborne H'? 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Radford J'® 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9/10
Rompe J?} 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Stratton M!! 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5/10
Di Giovanni B 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Zhang SP3* 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 8/10
Telleria T 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5/10
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Caracteristicas de la poblacion: El
nimero total de sujetos estudiados fue de
1.858. Respecto a las variables de los suje-
tos, en algunos estudios se recoge el tiempo
de evolucion de la FP, incluyéndose sujetos
con diagnostico de fascitis plantar de cuatro
semanas'*!8 tres meses?!?73* y seis meses
de evolucion®26-2%31 Otra variable de la
poblacion que se estudié fue el método
diagnostico de la FP, que en su gran mayoria
se baso en la anamnesis y exploracion fisica
y radiografia!214171821-23.29313234 5416 unos
pocos utilizaron la ecografia!’-20-21:26 a
gammagrafia o la resonancia magnética?%23,

Analisis de los datos: La principal medi-
da de resultado evaluada fue el dolor, sobre
todo el matutino, para lo que se emplearon
medidas validadas como la Escala Visual
Analégica (EVA)II,B,I5,17,18,21,24-26,29,31-34
escalas de puntuacion numérica®’. Otros
resultados secundarios midieron la funcio-
nalidad del paciente y su capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria.
Algunas de las medidas de resultado secun-
darias utilizadas fueron: escala Activities of
daily living/Foot and Ankle Ability Measu-
re(ADL/FAAM)'!12 cuestionario Indice
funcional del pie (FFI)%!5:16.23.28 "egcala
American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS)!3%, escala de Roles and
Maudsley?°-3!, cuestionario de dolor de
McGill Melnack'® e incluso uso de algdbme-
tro y medicion cuantitativa del grosor de la
fascia mediante ecografia.

En la tabla 2 se muestran las caracteristi-
cas de cada uno de los 26 estudios incluidos
en esta revision clasificados con el nombre
del primer autor, afio de publicacion, tama-
fio muestral, tipo de estudio, técnica emple-
ada, tratamiento realizado y resumen de los
resultados obtenidos, con las escalas de
valoracion empleadas y los datos estadisti-
Cos.

En cuanto al idioma, 22 (84,62%) estaban
publicados en lengua inglesa y 4 (15,38%)
en castellano.
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Agrupando los estudios segun las técni-
cas empleadas, tanto los estiramientos y las
terapias manuales como el empleo de ondas
de choque OC radiales (OCR) o focales
(OCF) fueron los mas frecuentes (39,13%).
Respecto al nivel de mejoria, las OCR tuvie-
ron una eficacia significativa en 421-26:29:31
de los 5 ensayos clinicos en los que se itili-
zaron, mientras que la efectividad de las
OCF no fue concluyente combinadascon
otros tratamientos®*32, sin embargo cuando
se compar6 su efectividad al ser empleadas
exclusivamente ofrecieron los mejores
resultados?.

Los estiramientos y terapias manuales
resultaron eficaces en 4 de los 9 ensayos
realizados?'-23%°, siendo mads significativo
en cuanto mejoria el estiramiento de la fas-
cia plantar respecto al estiramiento del ten-
don de Aquiles®38.

La siguiente técnica mas utilizada fueron
los ultrasonidos (30,43%) con los que se
obtuvieron buenos resultados en dos ensa-
yos clinicos'>!3. En tres estudios no fueron
efectivos®?22* y en los otros dos estudios la
mejoria fue similar cuando se compararon
con el uso de OC?! y con magnetoterapia®.

Tanto el uso de materiales ortopodoldgi-
cos (26,08%) como la aplicacion de venda-
jes, en particular la técnica de lowdye
(17,39%) fueron mas eficaces cuando se
combinaron con otras técnicas.

En cuanto al uso de Iontoforesis
(13,04%), el empleo de acido acético!’
parece revelarse como el mas efectivo en la
disminucion del dolor matutino, encontran-
dose en otros estudios buenos resultados'?
pero en desventaja frente a otras técnicas®.

Otra técnica utilizada con buenos resulta-
dos fue la acupuntura ( 13,04%)'52%34. Con
resultados moderados encontramos el uso
de laser® y sin mejoria evidente el uso de
magnetoterapia, que se estudio en un traba-
jo comparada con los ultrasonidos?.
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Tabla 2

Analisis de los estudios incluidos en la revision

DISENO DE TECNICA
AUTOR SUJETOS ESTUDIO EMPLEADA INTERVENCION RESULTADOS
19 Vendaje adhesivo | Colocacion de vendaje para [ E1 100% de los pacientes experimento mejoria a las 24 horas
Rumbaut R. et al . o . o S ,
. . (funcional) + tto | eliminar la tension en los | de dolor agudo. 88,8% mejoro sintomatologia tras 3 semanas e
2009 28 (21 mujeres) prospectivo - . . s
farmacologico | fasciculos aferentes de la | inmovilizacion.
analgésico fascia plantar.
Se evaluaron los resultados empleando el Score de Roles y
. Maudsley para la evaluacion subjetiva del dolor y el numero de
Grupo experimental .
. . L AINES consumidos semanalmente.
21 talones grupo | prospectivo expe- Aines, estiramientos y uso . -y
. . , La evaluacion de los resultados se realizo empleando las prue-
4 experimental. |rimental controla-| _, nocturno de férulas. L 5
Albornoz J .| Férula de wuso bas estadisticas de T de Student y Chi®. En ambos test se em-
22 talones grupo | do. No doble cie- . . S .
2004 nocturno. pled un nivel de significancia de 95% (p=0.05)
control. go. Intervalo de Grupo control i .
o . L Grupo experimental: 16 excelentes (ausencia de dolor), 6
confianza 95%. Aines y estiramientos. L .
buenos (disminucion significativa del dolor).
Grupo control: 8 excelentes, 8 buenos, 5 regular (disminucion
leve del dolor).
Se realiz6 una evaluacion antes, al terminar el tto y a los tres meses
posteriores mediante una anamnesis, valoracion del dolor utilizan-
Grupo 1 do la escala visual analdgica (EVA) y algometro de Fischer para su
- Ondas de 10 sesiones de ultrasonidos, | cuantificacion, tanto en la insercion calcaneo de la fascia como en
choque. estiramientos y movilizacio- | el tercio medio del gastronemio.
2 grupos de 16 | Estudio clinico nes. En la evaluacion 1n101.a}l los dos.g,,rupos pfese.:n.taron similares refsul-
. . Grupo 2 tados en la presentacion, duracion y periodicidad del dolor asi co-
Greve A?! sujetos. aleatorio . . i
. - Ultrasonidos 3 aplicaciones de ondas de | mo en las escala y el algometro.
2009 Total 32 prospectivo y o . .o .
comparative estiramientos y | choque (1 a la semana) de | Grupo 1: Los resultados al terminar el tto eran significativamente
P movilizaciones 2000 impulsos y 6Hz y ejer- | mejores en cuanto a la disminucion de la intensidad del dolor.

cicios de estiramientos do-
miciliarios.

Los resultados a los tres meses de finalizar el tto en ambos grupos
no presentaban diferencias estadisticas, lograndose un descenso de
la intensidad del dolor, de los valores en la escala EVA y en el al-
gometro de Fischer asi como una disminucion de la ingesta de
analgésicos.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE EE/IEPCIEI/S]? A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
La evaluacion inicial consistid en anamnesis y una evaluacion funcional que
se realizo también al finalizar el tto, usando el cuestionario AOFAS. La esca-
Grupo 1 la visual analogica (EVA) se emple¢ al principio, a las ocho semanas y al fi-
Total 22 15 sesiones. nal del tto. Para la intensidad del dolor se utilizo el test de Friedman y el test
. S . Estiramientos mas | de Dunn
(27 pies) Estudio C} 1nico Ultfasonldo s placebo de Us. El analisis estadistico fue realizado a través de la T de Student y el test de
Zanon R? aleatorio y continuos de . .
. Grupo 2 Wilcoxon por comparacion antes y después del tto.
2005 Grupo 1: 13. | prospectivoy |2w/cm2y . L .
Gruno 2: 14 doble ciego. | estiramientos 15 sesiones. Grupo 1: Los estiramientos resultan ser eficaces como tto. A las ocho sesio-
po 2 1% £0- ' Estiramientos mas | nes se obtuvo una mejoria del 54,64%
Us 2w/cm2. Grupo 2: El empleo de Us continuos, no implica una mayor disminucion del
dolor. A las ocho sesiones la mejoria era del 46,52%.
Estadisticamente tanto en la escala AOFAS como en la escala EVA p< 0,001
en ambos grupos a las ocho sesiones y al final del tto.
Como medida de evaluacion se utilizo la radiografia lateral de pie, la ecogra-
fia diagnostica y la escala visual analogica (EVA) a la semana, a las 6 sema-
3 sesiones con nas y a las doce semanas de concluir el tratamiento.
Garcia E ot al®® 74 pacientes, ondas de chodue de 77, 38% buenos resultados (EVA 0-2, incorporacion a las actividades habi-
) gg;la LA 110 bilaterales Estudio de Ondas de 2000 im uls:)ls con tuales y sin otro tratamiento conservador)
' (84 pies) intervencion. | choque intensi dag 7,17% resultados regulares (EVA 3-4, incorporacion a las actividades habi-
roaresiva tuales pero se requirié de otro tto conservador).
prog ’ 15,48% malos resultados (EVA >4y no hubo incorporacion a las actividades
habituales, requiriéndose tratamiento quirtrgico también.)
164 Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88,
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE TECNICA INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO EMPLEADA
Los pacientes rellenaron una escala de valoracion basada en los criterios de
15 sesiones: lonto- | evaluacion de Young con tres graduaciones: leve moderada e intensa obtenién-
foresis con fosfato | dose los siguientes resultados
49 sujetos Tontoforesis  + sddico de def’(ame_ 15 sesiones |30 sesiones
(33 mujeres) Us + tasona al 0’4 A); ul- Ppies asintomaticos 19 65
- . .| trasonidos ~ conti- -
RiojaJ 14 bilaterales. . transferencia . . afectacion leve 30 17
. prospectivo o nuos;  diatermia
2001 63 pies en eleCtrl.ca. con 0.8 MHz de afectacion moderada 35 3
total capaqtatlva * frecuer’lcia Trans- afectacion intensa 6 2
plantilla ferencia eléctrica abandonos 10 13
capacitativa; plan-
tillas silicona. La escala visual analogica no se tuvoen cuenta por su discordancia con la funcional
Ecografia antes y después del tto para valora el grosor de la fascia. Para la va-
Grupo 1 loracion subjetiva del dolor se cumpliment6 la escala numérica NRS (0 no do-
3 sesiones/sema- | lor, 10 dolor mas severo en las actividades diarias). La valoracion se repitio a
nal. los tres meses de finalizar el tto.
2000 impulsos fo- | El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS version 16.0, emplean-
Ondas de cales +2000 radia- | dose la T de Student para los cambios de grosor y la valoracion subjetiva del
Ensayo clinico | choque: les en total: 0.2 | dolor entre los dos grupos.
Babak V¥ 20 pacientes en aleatorio ' mj/mm2. El coeficiente de correlacion de Pearson se empled para investigar la relacion
2012 cada grupo controlado | - Focales entre las variables continuas considerandose significativas si el valor p< 0,05.
“Ra diale.s Grupo 2 Al inicio no se apreciaron diferencias entre los dos grupos en el grosor P=
: 3 sesiones/sema- | 0,95. Los resultados fueron:
nal. Grupo 1: Mejoria significativa con disminucion del grosor de la fascia
Placebo p<0,001
0,04 mJ/mm?2 Grupo 2: No se aprecia disminucion del grosor incluso se aprecio un aumento

de grosor P=0,03.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR | SUJETOS DE EI/[EPCI}I:IACS A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Ecografia al principio y una semana después de acabar el tto. La valoracion subjetiva
Grupo 1 o Control | del dolor se realizo con el cuestionario de McGill Meldnack y el indice funcional del
US + termoterapia | pie (FFI siete item con una puntuacion entre 0-100).
Total 52 (19 Ensavo + Tens. El analisis estadistico se realizo con el programa SPSS version 11.0. Para comparar
hombres. 33 clinizo las diferencias entre los grupos, se normalizo los resultados en porcentajes. Para las
Tsai CT'® . X Kinesiota- | Grupo 2 variables continuas se empleo el test de Mann-Whitney y para otras variables el test
mujeres) aleatorio . . . . L LT
2010 5 bilaterales. | controlado | PN8 Us + termoterapia | exacto de Fisher ambos con una diferencia significativa P= 0,05.
1. . +Tens + kinesiota- | Grupo experimental después del tto se observo una disminucion del grosor de la
simple ciego . . . . -, PR . .
ping (1 sema- | fascia a nivel de la insercion, y una disminucion en la intensidad del dolor ambos con
na) una p> 0,05.
En ambos grupos se observé una mejoria del indice funcional del pie.
En ninglin grupo hubo mejoria del grosor a 5 cm de la insercion, ni de densidad.
Gruno 1 Se utilizaron los cuestionarios de escalas funcionales LEFS y FAAM y el NPRS para
Electrotera- p . la intensidad del dolor asi como el BAI para el indice de ansiedad. Se rellenaron al
L Tontoforesis (dexa- | . ..
pia iontofo- metasona) + Us principio, a las 4 semanas y a los 6 meses.
Total: 60 Ensayo resis + Us lsatil 1.S5w/omat El programa estadistico empleado fue el SPSS utilizando medida de de tendencia
Cleland J** | 30 en cada clinico pulsatil + es- gstiramiel’ltos central y de dispersion para las variables continuas asi como la T de Student y Chi
2009 grupo. aleatorio | tiramientos. ’ cuadrado, considerando P= 0,05. Los efectos sobre el dolor y discapacidad se exami-
. . Grupo 2 . . L.
ciego Terapia ma- . naron con el modelo mixto de varianza ANOVA y un indice de confianza de 95%.
Terapia manual + . .
nual. eiercicios Grupo 2: Los resultados obtenidos fueron mejores tanto a las cuatro semanas como a
J ’ los seis meses en LEFS P=0,001 y 0,027, en FAMM P= 0,004 y P=0,012 y en NPRS
P= 0,008 y P=0,39.
Se emplearon la escala funcional del pie (FFI con 8 item) y pruebas neuromusculares
Grupo focal: de salto sobre una pierna, salto de longitud, estabilidad postural y test isocinético ar-
Total: 39 0,20 mj/mm?2.. 3se- | ticular analizandose a principio, a las 2 y 12 semanas después del tratamiento.
Grupo ;a di.al' Ondas siones/semana. El analisis estadistico se realiz6 usando Testimate version 6.4, el metaanalisis a tra-
Lohrer 12 p19 ‘| prospectivo | de choque: 2000 impulsos | vés de Metasub version 1.3.6. Se utilizo ademas el test Wilcoxon-Mann Whitney (in-
2(())] (r)er Gruno focal' aleatorio do- | -Focales. 10Hz. variable y multivariable). La significacion estadistica se determind con un indice de
p20 ‘| bleciego |-Radiales Grupo radial confianza del 95%.
' 0,17 mj/mm?2. 3se- | Grupo Focal: Combinando todas las variables analizadas se obtienen mejores resul-
siones/semana. tados en este grupo en 6 de los ocho items obteniéndose P=0,0027 en FFI frente a P=
2000 impulsos | 0,0013 del grupo radial.
10Hz.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE Eiﬁfﬁ?}gﬁg A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Empleo de la escala visual analogica (EVA) al principio y final del tratamiento.
- Ultrasonido Para el analisis estadistico se utilizo el test de Wilcoxon y el test exacto de Fischer, para
Ensayo pulsatil una significacion estadistica se consideré que deberia hallarse al menos en 26 resultados
Crawford F* T(')tal: 19 cliniC(? . (1.:4) 0,5w/cm2 8 | una mejoria del 50%. .
1996 7 bilaterales | aleatorio | Ultrasonidos | minutos. Grupo ultrasonidos: Reduccion del 30% del dolor.
doble - Placebo: Grupo placebo: Reduccion del 25% del dolor.
ciego solo tiempo. Por lo tanto los datos no son estadisticamente significativos, en ningun grupo hubo reso-
lucion completa del dolor, empeoro en 4 (2 en cada grupo) y no hubo cambios en otros 2
(1 en cada grupo)
Grupo control Se realizo un estudio radiografico previo para descartar patologia 0sea. Se emplearon la
Tratamiento | Estiramientos + | escala visual analogica (EVA) y el indice funcional del pie (FFI con 23 items).
convencional: | plantillas y analgé- | Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico SPSS version 13.0, para las
Estiramientos | sicos. variables continuas se utilizo La T de Student con valor p< 0,005 para ser significativo.
Ensayo s .. . . :
Kumnerddee WS clinico Anal gésicos. También se emple.o el test exacto dc? Fl'sche.r y Chi cuadrado. o ' '
Total: 30 . Plantillas. | Grupo experimental | Se calculo un minimo del 50% de disminucion del dolor para tener significacion estadisti-
2012 aleatorio R
controlado Electroacu- Estlram}entos + | caen la escala EVA. S
puntura  en | analgésicos + plan- | Grupo experimental: Disminucion del 69% en el 80% de los casos en la escala EVA.
puntos locales | tillas + electroacu- | Disminucion significativa en FFI.
puntura. Grupo control: Disminucion del 14% en la escala EVA que no es considerada significati-
(2 sesiones/semana) | va. En FFI no se observo ninguna disminucion significativa.
La escala utilizada es la escala para el dolor e incapacidad de Willis et al (PFPS) evaluan-
Ensayo Crioterapia. | Grupo control dose al principio, a las 4 semanas y a las ocho semanas desde el tratamiento.
Total: 38 cliniC(? Ain'es. - Cri.oterehipia, Aines, | El anélisis‘ esFadist'ico se realizo con el programa SPSS considerandose P= 0,05 estadisti-
hombres. aleatorio Estlramlen' - | estiramientos y | camente '51gmﬁcaF1va. . . .
Karagounis P2 19 en cada control'fido. to§ Fortaleci- | fortalecimiento. El analisis se realizo a través del modelo mixto de varianza ANOVA para determinar los
2011 erupo. Doble ciego. | miento. Grupo experimental diferentes resultados entrg lo§ dos grupos.
(atletas) Intervalo | Acupuntura | Idem al control + | Grupo experimental: Disminucion p<0,05 en PFPS tanto a las 4 semanas como a las 8
de confianza | en puntos | acupuntura (16 semanas.
81%. distales. sesiones 2/semana) | Grupo control: Disminucion p<0,05 en PFPS tanto a las 4 semanas como a las 8 sema-

nas.
No hay diferencias estadisticas entre ambos grupos a las 4 semanas, mientras que a las 8
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE E;ﬁ)c]gf]? A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Grupo 1
Us. 6 sesiones de 5 . . - Lo ,
meon 1.5 w Se utilizo la escala visual analdgica (EVA) al principio y final del tto. Se calculé la me-
§ joria subjetiva del dolor, el nimero de pacientes que habian obtenido completa resolu-
-Arcos plan- | 2 semanas. - . . . .
tares Grupo 2 cion y asi como el porcentaje de pacientes con mejoria.
Total: 100 . : . P Grupo ultrasonidos: reduccion subjetiva de 3.97, mejoria del 81% de los pacientes y
3 Ensayo clini- | - Ultrasoni- | Arcos plantares. - o
Gerald T 4 grupos de o prospecti-| dos Grupo 3 resolucion en el 20%.
2011 25. prospec . ., po 2 Grupo arcos plantares: Sin dolor solo un paciente, mejoria del 35%.
vo aleatorio. | -Infiltracion. | Infiltracion . ., L . L
A L Grupo infiltracién: Mejoria del 72% de los pacientes, resolucion en el 7%.
-Ortesis. de triamcinolona + PR Py L o . S
. o Grupo ortesis: reduccion subjetiva de 2,92, 64% de pacientes con mejoria y resolu-
Marcaine (5%). cion en el 32%
Grupo 4 '
Ortesis
L. Se ha utilizado la escala visual EVA en criterios como dolor matutino, dolor en activi-
Ensayo clini- i . . .
co aleatorio dades diarias, aplicacion del dolormetro con una puntuacion minima al comenzar de 5 6
Total: 245. controlado | -Ondas de | Grupe experimental mas. También se empled la escala Roles and Maudsley y las escalas SF-36 de satisfac-
Grupo . . po exp cion fisica y psicologica. La evaluacion se realizo a las 12 semanas y a los 12 meses
. doble ciego. | choque radia- | 3 sesiones de 2000 . .
5 |experimental:| .. . . después del tratamiento.
Gerdesmeyer L Nivel de evi- | les impulsos y 0,16 . . . .
2008 129. dencia 1 mj/mm2 Grupo experimental: a las 12 semanas, la mejoria en la escala EVA en la media de to-
Grupo Intervalo (.ie - Placebo Gruno c.on trol dos los criterios fue de 72% frente al 44,7% del grupo placebo P=0,0103; a los 12 me-
placebo: 122. P ses se obtuvo un 84,8% frente 43,2% del placebo P=0,0086.
confianza Placebo. o . -
90% En criterios secundarios en Roles and Maudsley se obtuvo P=0,031 a la doce semanas y
en la SF-36 fisica una p=0,0013.
Grupo experimental | La escala Roles and Maudsley fue utilizada como criterio principal, aplicandose a las 6,
Total: 272. Ensayo 3 sesiones de 4000 | 12 y al afio después del tratamiento.
Grupo clinico impulsos 'y 0,08 | Para el analisis estadistico se utilizo la OOD ratio y el test exacto de Fischer para com-
experimental:| aleatorio Ondas mj/mm2.Se aplican | parar resultados entre grupos. Se considero un 20% de diferencia entre estos para que
Haake M3 135. doble ciego. de chodue con anestesia. Cada | hubiera relevancia clinica.
2003 Grupo Intervalo de focalesq dos semanas. Grupo experimental: se obtuvo una disminucion del 15,1% frente al 8,0% del placebo
placebo: confianza Grupo control con una p=0,5927 y una ODD=1,18 por lo que no se alcanzé el 20% exigido para obte-
137. 95% Placebo + aneste- | ner relevancia clinica.
sia. Al afio en la escala Roles and Maudsley se obtuvo un 81% frente al 76% en el grupo
placebo.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE EEEJCLI;IES A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Las escalas utilizadas fueron la escala visual analogica (EVA) y la escala modificada de
Roles and Maudsley (RM), evaluandose a las 4, 12 y 24 semanas tras el tto.
Grupo experimental Para el anélisis estad.istico se empled el programa SPSS version .16.00, empleéndo.se el
7 sesiones de 2000 modelo mixto de varianza ANOVA asi como el indice de correcm.én de Bonforron.u pa-
impulsos y 0,16 ra comparar respltafios a través de secuencia temporales. Se considero el tto .efectlvo si
Ensgyo mi/mm2. Seman;l. habia una disminucion de .al menos fal 60% en la escala EVA. Se empleo Chi cuadrado
Ibrahim M?! Total: 50 clinlc(? Ondas y una p< 0,05 para tener significancia estadistica.
2010 todos aleatorio | de choque Grupo placebo
unilaterales. | controlado | radiales . Grupo experimental: La disminucion en la escala EVA fue de 92,5%, 87,3% y 93,9%
. Se puso un aislante . .
doble ciego. para evitar las on- respectivamente en las evaluaciones.
das La RM disminuy6 el 68,1%, 61,7% y 64,9%.
Grupo control: La disminucion en la escala EVA fue mucho menos efectiva 15,2%,
13,5% y 17,0%.
Respecto ala RM 6,3% 15,8% y 16,8%.
Se efectud ecografia antes y después de tto para comprobar cambios en el grosor de la
fascia.
Grupo experimental La escala utilizada para la ve}loracién del do.lgr fue la EVA. Parael anélisis estadistico‘se em-
Ensayo Tres sesiones por pleo el programa SPPS version 1 §.00, se ut'lllzo la T de.Student y Chi cuadrado cons1der§m—
Total: 30 clinico Laser de baja | semana durante seis dose p< 0,05 para tener relevancia estadistica, el coeficiente de Pearson para ver la relacion
Kiritsi O% to d(‘)s aleatorio | frecuencia in- | semanas con  una | €€ el grosor de la fascia y el nivel del dolor en EVA.
2010 unilaterales | controlado | frarrojos dosis de 84 1y Grupo experimental: A las 6 semanas la disminucion del dolor fue del 59% frente al 26%
doble ciego. 157,5 sg. del grupo placebo p= 0,001

El cambio de grosor fue significativo en los dos grupos comparando antes y después del tto,
sin embargo comparando entre los dos grupos se obtuvo una P=0,12 no siendo significativa
la diferencia.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE TECNICA INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO EMPLEADA
Se utilizaron las escalas con valores minimos al principio del tto EVA (>5) y la
RM (3-4), la escala AOFAS, la SF-12, la del dolor a la palpacion (PTM). Las
evaluaciones se realizaron al principio, a las 6 semanas y a los 3 meses.
Grupo experimental: El programa estadistico utilizado fue el SAS System considerando P= 0,05 y que
Total: 114. - Ondas Una sesion de siete al menos se consiga una disminucion del 60% del dolor para ser significativa a los
Grupo expe- Ensayo clini| de choque minutos incrementan-| 3 meses. Se uso el Chi cuadrado, T de Student y el test exacto de Fischer (evaluar
Kudo P* rimental: 58.| co  aleatorio| focales dose la intensidad cadaf efectos secundarios)
2006 Grupo place- controlado do-| minuto. Ondas de Grupo experimental: A los 3 meses la disminucion en la escala EVA en el 49,1%
0: 56. e ciego - Placebo choque a impul de los sujetos fue de mas de 6. p<0, .
bo: 56 ble ci Placeb h 3800 1 de | fue d del 60%. p<0,0001
s0s y 2,330mj/mm? del Grupo placebo: el 23% de los sujetos alcanzo el 60% de disminucion en la esca-
media + anestésico la EVA p=0,0099.
Asi pues, las diferencia entre grupos fue significativa ya que se obtuvo P=
0,0124, en la escala AOFA y SF12 las diferencias entre grupos no fueron signifi-
cativas, en la RM se obtuvo p=0,0121 y en PTM P= 0,0027.
Grupo placebo
6 sesiones iontoforesis
0, + ) .
con CINa 0’9. & . Se evaluo la rigidez matutina y el dolor al principio, final y a las semanas después
lowdye + estiramien- . . . o .
tos del tratamiento, mediante la escala visual analogica para el dolor y la rigidez.
L El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa SAS y Excel, la dife-
Total 31. En dias alternos. . . e .
(42 pies) 11 | Ensayo clini- 2 semanas rencia entre grupos se determino con el analisis de la covarianza respecto a las es-
<P Y .| -lontoforesis. ) calas iniciales, ademas se utilizo el test de Fischer (PLSD). Se consideré p<0,05 y
bilaterales. | co aleatorio . Grupo dexametasona o . S . L.
-Vendaje fun- . . el 95% de intervalo de confianza como significancia estadistica.
Grupo place- |controlado do-| . . . | 6 sesiones de iontofo- . Lo . .
7 . cional. (técni- . Grupo dexametasona: Al finalizar el tto la disminucion de la rigidez fue similar
Osborne H bo: 12. ble ciego. resis al 0,4% + lowdye " L .
ca lowdye) L al grupo acético pero menor la disminucion del dolor. A las 4 semanas la rigidez
2006 Grupo dexa- | Intervalo de . . + estiramientos. . L
-Estiramien- , mostraba menos reduccion frente al grupo acético.
metasona: 15.| confianza En dias alternos. 2 se- " . L . . .
Gruno dcido 95% tos manas Grupo acético: Mostro una significativa mejoria tanto en el dolor como en la ri-
P ) Co . gidez tras el tto. Los resultados sobre la rigidez se mantuvieron a las 4 semanas de
acético: 15. Grupo acido acético . _
. . finalizar el tto con p=0,031.
6 sesiones de iontofo- . .
. Grupo placebo: El uso solo de taping fue menos eficaz que cuando se combino
resis al 5% + lowdye + con la iontoforesis
estiramientos. '
En dias alternos. 2
semanas.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO
AUTOR SUJETOS DE EFlf/IEP(IjJI;EIfI? A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Se evalud al principio y a la semana el dolor matutino con la escala visual analogica
Grupo experimental | (EVA) y el cuestionario Foot Health Status previamente validado sobre el dolor, fun-
Ensavo clini-| - Vendaic Vendaje funcional | cionalidad y la salud del pie.
Y . . I [+ placebo de Us. | No se especifica el programa estadistico utilizado pero se toma el 80% de disminu-
co aleatorio | funcional. . -, Lo . L. . .
Total: 92. ntrolad ( Técnica durante 3 minutos | cién del dolor como significancia estadistica. Los resultados se analizaron por inten-
Radford J'® 46 en cada | SOTORACO- CEMCA | Isesion  diaria/ 1 | cién de tratar y se realizd una analisis de la covarianza (ANCOVA).
Simple ciego.| lowdye) ; L . N .
2006 grupo. Intervalo de | -Placebo  d semana. Grupo experimental: Se obtuvo una significativa mejoria en dolor matutino compa-
ni'lanzg del Ul tr;e Si d N Grupo control rado con el grupo placebo P=0,017. La diferencia en la valoracion con el cuestiona-
o ¢ SOMAOS- | placebo de Us. 3 | rio Foot Health Status no fue lo suficientemente significativa.
95% . L, o . . . .
minutos  lsesion | Un 28% de los sujetos experimento efectos secundarios como alergia, nuevo dolor y
diaria/1 semana. vendaje demasiado apretado.
Grupo ondas de . . . . .
choque Se utilizaron la escala funcional del pie (PS-FFI con 8 items) y la SROM de satisfac-
3 sgsiones de on- cion. La evaluacion se realizo al principio a los 2,4 y 15 meses. Los principales re-
Ensayo cli- sultados medidos fueron el item 2 (dolor matutino) de PS-FFI y el 6 de SROM a los
Total: 102. | . - Ondas de | das de choque ra-
Grupo estira- nico_aleato- choque ra-|dial de 2000 im- dos meses.
. rio controla- | . No se especifica el programa estadistico utilizado. Para todo el analisis se considero
” miento: 54. . dial. pulsos 'y 0,16 Lo N ., ,
Rompe J do. Nivel de . p<0,025 y para la relevancia clinica al menos un 20% de reduccion en el items 2 de
Grupo ondas| . . - Programa | mj/mm2/semanal. ., . e .
2010 evidencia 1. . S PS-FFI con la correccion de Bonferromi. Para el analisis SROM se considero p<
de choque: de estira- | Grupo estiramientos .
48 Intervalo de mientos Prosrama de ecier- 0001 con el test exacto de Fischer.
’ confianza ciciis a realijzar Grupo estiramientos: Tanto en el total de la escala PS-FFI, como en el item 2 hubo
95% , diferencias significativas respecto al grupo de ondas con p<0,001 a los dos'y 4 me-
tres veces dia/8se- . . .
manas ses, sin embargo a los 15 no se hallaron diferencias.
’ El 65% del grupo de estiramientos frente al 29% del grupo
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO

- Aines (celebrex)

+ uso de las
plantillas

+ Aines
8 semanas.

AUTOR SUJETOS DE ETMFI)(IiNEfS A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Se utiliz6 la escala visual analogica EVA para el dolor y la escala
Grupo control . . .. o S
. ADL/FAAM para la funcionalidad, haciéndose la evaluacion al principio a
Uso de ortesis
las 4 semanas y a los tres meses.
+ programa de . L L
Lo No se especifica ninglin programa estadistico. Se empleo la T de Student y
. . estiramientos 4 . -,
- Ortesis el coeficiente de correlacion de Pearson. Para comparar los dos grupos se re-
semanas. . e . o
Ensavo Grupo alizé un analisis mixto de varianza de las dos escalas considerandose P=
. Total: 26 say - Estiramientos P9 0,05 como significancia estadistica en todas las evaluaciones.

Stratton M clinico experimental : . L .

Dos grupos . . Grupo experimental: No se hallaron diferencias significativas respecto al

2009 aleatorio . . Uso de ortesis S

de 13 - Estimulacion de grupo control en la escala EVA aunque respecto a la evaluacion inicial a las
controlado . .~ | + programa de
baja frecuencia Lo 4 semanas p< 0,005 y a los tres meses p< 0,001.
estiramientos P . o .
(10Hz/sg. Tens?) . Asi mismo, no se hallaron diferencias significativas en los valores de la es-
+ electroestimu-
s, cala ADL/FAAM entre los dos grupos.
lacion 4 [
semanas Respecto a la evaluacion inicial a las 4 semanas p< 0,001 y desde las 4 se-
’ manas a los tres meses no se observaron diferencias significativas.
Grupo A o Fascial
Programa de esti-
ramiento de la
L fascia (3 veces al| Las escalas utilizadas fueron la FFI (7 items) y la SROM de funcionalidad y sa-|
- Estiramientos del| ., . ., . ., L
Ensayo . . dia) + uso de las| tisfaccion con el tto. Se realizo la evaluacion al principio y a las 8 semanas.

L. tendon de Aquiles. . . ., - L , , ,
clinico plantillas + Aines.| Se realiz6 procedimiento estadistico estandar (no especifica programa), emplean-|
prospectivo 8 semanas dose la T de Student para datos continuos y el test exacto de Fischer. Al realizar
aleatorio. L el analisis de la varianza se considerd p< 0,05 como significancia clinica y al me-|

. . . -Estiramientos de la L Lo

Di Giovanni BF? Total: 101 Nivel de fascia Grupo B nos un 18% de disminucion respecto a la evaluacion inicial.

2003 ’ evidencia 1. ’ Programa de esti4{ Grupo fascia: Se obtuvieron mejores resultados en la escala FFI en el item 1
Intervalo Plantillas ramientos del ten- (peor dolor) p=0,002 y en el 2 (dolor matutino) P=0,006 respecto al grupo B. Al
de confianza ’ don de Aquiles| considerar todos los items, no se detectan diferencias entre grupos P= 0,17 a las|
del 95% (tres veces al dia)| ocho semanas.

En el cuestionario SROM se hall¢ diferencias significativa en todos los items va-|
riando entre p=0,006 y P=0,025 respecto al grupo B.
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Tabla 2 (continuacion)

DISENO

AUTOR SUJETOS DE Epl{/ﬁ’(I:,I\]gf]/; A INTERVENCION RESULTADOS
ESTUDIO
Se utilizaron la escala visual analogica EVA para el dolor matutino y la escala Bar-|
korec and Nau para satisfaccion. Se aplico el algometro para el dolor a la presion y|
Grupo experimental| €% general. Se realizo la evaluacion a al principio, 3 meses y seis meses.
p p El programa estadistico utilizado fue el SPSS version 13.0. Se uso la T de Student,|
Aplicacion de laf . @ P . . ., .
Total 53. . Chi cuadrado analisis de la varianza y covarianza con la correccion de Bonforromi y|
Ensayo aguja en el punto| ... . . e . L Lo
Grupo  ex-| clinico - Aplicacién del PC7. 10 sesiones /2 analisis regresivo. Se considero significancia estadistica una disminucion de al me-
4+ | perimental; . P ) nos 33% entre los dos grupos en la escala EVA y P=0,05 en todos los puntos.
Zhang SP? aleatorio agujas de acupun-| semanas. . . -
28. . Grupo experimental: Respecto al grupo control se obtuvieron resultados significa-|
2011 controlado. tura de forma dis-{ Grupo control . . .,
Grupo con-| Doble cieso tal (en mufieca) Aplicacion de lal tivos en el dolor matutino p=0,44, dolor general P= 0,49 y dolor a la presion|
trol: 25. £0: ’ P P=0,007 al mes de tratamiento. Respecto a la evaluacion inicial, no se observo cam-
aguja en el puntof, . -, A
. bios en el punto de dolor a la presion pero en todos los otros si, siendo el dolor ma-
L14. 10 sesiones . L . .
tutino el mas significativo con p< 0,001 tanto al mes como a los seis meses.
2 semanas. Lo . .
Grupo control: no se observaron cambios significativos respecto a la evaluacion|
inicial en dolor matutino aunque si en el dolor en actividad y dolor en generall
p<0,05
Se utilizo la escala visual analogica EVA evaluandose a los pacientes al princi
pio, a las 7y 15 sesiones.
El programa estadistico utilizado fue el SPPS version 11.5. El analisis se efectud
con la prueba de Friedmann y la U de Mann Whitney con p= 0,05 para todos las|
. pruebas como valor estadisticamente significativo.
Grupo experimental| Grypg experimental:
.| 15 sesiones de
Total:60. Ensgyo - Magnetoterapia magnetoterapia. Principio| 7 sesion 15% sesion
Telleria T>* | Cada grupo| clinico
2009 30. aleatorio Dolor ligero 90%
prospectivo Grupo control
’ 15 sesiones de D. moderado 50%
- Ultrasonidos. ultrasonidos D. severo 60%

Grupo control: Se comport6d de manera similar al grupo experimental segin |
prueba U de Mann Whitney. al
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Otras técnicas mencionadas asociadas a
las anteriores fueron la transferencia eléc-
trica capacitativa'?, la crioterapia®’, la
electroestimulacién neuromuscular trans-
cutanea (TENS)!!, los antiinflamatorios no
esteroideos’ y las infiltraciones'® aunque
su efectividad aislada no fue objeto de
estudio.

DISCUSION

Las principales terapias fisicas utiliza-
das para el tratamiento conservador de la
fascitis plantar en los estudios prospecti-
vos y ensayos clinicos evaluados fueron
los ultrasonidos, la iontoforesis, material
ortopodologico, vendajes, estiramientos,
ondas de choque, laser, magnetoterapia o
acupuntura entre otras. A causa de la hete-
rogeneidad de técnicas no se ha pudo rea-
lizar un analisis estadistico cuantitativo,
encontrandonos como limitacion la difi-
cultad de homogeneizar la informacion
sobre las distintas técnicas al aplicarse di-
ferentes parametros, niimero distinto de
sesiones o diferente duraciéon de trata-
mientos.

El uso de ultrasonidos obtiene buenos
resultados cuando se le asocia a la ionto-
foresis, transferencia eléctrica capacitati-
va y plantillas de silicona'? con un 85% de
mejoria, y cuando se compara su uso con
infiltraciones, Ortesis y arcos plantares'?
con un 81% de mejoria, sin embargo
Crawford®* no encuentra diferencia cuan-
do los compara con placebo, al igual que
Cleland??, que obtiene mejores resultados
con los estiramientos e iontoforesis, y que
Zanon® al compararlos con estiramientos.

La iontoforesis es mas efectiva cuando
se utiliza acido acético!” para la disminu-
cion del dolor matutino, combinada con
estiramientos y vendaje.

En el uso de material ortopodologico es

dificil saber el nivel de eficacia ya que no
se ha empleado como técnica unica sino
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como complemento de otras, salvo en el
estudio de Gerald'?® que compara el uso de
ortesis (mejoria del 64%) el uso de arcos
plantares (35% de mejoria) y aplicacion
de ultrasonidos (81% de mejoria) aunque
el tamafo muestral es pequefio para ser re-
presentativo.

Dentro de los diferentes tipos de venda-
jes utilizados, tanto Osborne'” como Rad-
ford'® en sus ensayos clinicos encuentran
mejoria en el dolor matutino al utilizar la
técnica de lowdye, tanto en combina-
cion!” como sola'®,

Respecto al uso de estiramientos, una
de las técnicas mas utilizada (9 estudios),
los resultados mas significativos son la
comparacion entre el estiramiento del ten-
doén de Aquiles frente al estiramiento de la
fascia que realiza Di Giovanni®, con un in-
tervalo de confianza del 95% y uno de los
pocos estudios con nivel de evidencia 1
que concluye que el estiramiento de la fas-
cia es mas eficaz para tratar el dolor y la
recuperacion funcional. En ningtn estudio
se constataron malos resultados, si bien
siempre en combinacién con otras técni-
cas. Asi parecen ser mas eficaces cuando
se comparan con ondas de choque radiales
segin Rompe?’. También aparecen mas
efectivos que los ultrasonidos continuos
segiin Zanon’. En otros estudios donde se
combinan con técnicas de acupuntura'®2°
resultan ser igualmente eficaces, pero el
tamafio muestral en ambos casos es redu-
cido y en el ensayo de Karagounis®® los
sujetos eran atletas por lo que es dificil ex-
trapolar estos resultados.

Al igual que la técnica anterior las on-
das de choque son empleadas en nueve es-
tudios, utilizdndose las ondas de choque
focales en dos estudios’?3? de forma tuni-
ca, la combinacion de ondas de choque fo-
cales y radiales en otros dos?’-*® mientras
que la modalidad radial es la mas utiliza-
da en un total de cinco estudios. Gerdes-
meyer?® e Ibrahim3! utilizan los mismos
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parametros de impulsos pero el nimero de
sesiones empleadas por Gerdesmeyer es
tres obteniendo una p= 0,002 frente a las
dos de Tbrahim?®' con una p< 0,001 aunque
en el caso primero el nivel de confianza es
del 90% mientras que el tamafio muestral
del segundo es significativamente menor
(25 pacientes frente a 129) con lo cual se
incrementa el indice de probabilidad de
error tipo II donde se eleva la posibilidad
de producir un falso negativo.

Respecto al uso de ondas de choque fo-
cales Haake®® las emplea en un estudio
frente a placebo en 272 sujetos no obte-
niendo evidencia de mejoria con el uso de
estas, por el contrario Kudo32 encuentra
mejores resultados con el uso de ondas de
choque focales (49% frente al 33% del pla-
cebo) en una muestra de 114 sujetos pero el
tiempo e intensidad empleados son distin-
tos en ambos estudios.

Por ultimo Babak?’ combina las ondas de
choque radiales y focales frente a un grupo
placebo tomando como resultado primario
la medicion ecografica del grosor de la fas-
cia y obteniendo una mejoria significativa
en el grupo experimental, pero como limi-
tacion al estudio aparece de nuevo el redu-
cido tamafio muestral (20 sujetos en cada

grupo).

La aplicacion de laser en el estudio de
Kiritsi** revela una disminucion del dolor
del 59% frente al 26% en el grupo placebo
aunque el tamafio muestral es pequeiio (30
sujetos).

Asi mismo el uso de la magnetoterapia
por Telleria?® comparandolo con el empleo
de ultrasonidos no muestra diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos aunque
existe una mejoria significativa, necesitan-
dose al menos 15 sesiones para lograr un
90% de disminucion del dolor.

Las limitaciones que se han encontrado
para realizar esta revision tienen que ver
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con la dificultad para homogeneizar la in-
formacion sobre las distintas técnicas al
aplicarse o bien con diferentes parametros
o en numero distinto de sesiones o duracion
del tratamiento.

No existe una estandarizacion de los ins-
trumentos usados para medir los resultados,
usando una gran variedad de escalas lo que
dificulta realizar una comparacion entre
tratamientos.

La mayoria de los autores (salvo Craw-
ford F?* y Kiritsi O*%), no informa del cega-
miento a los terapeutas con respecto a la
asignacion del tratamiento a realizar, con lo
cual se puede dar una falta de objetividad y
puede llevar a afectar la validez de sus con-
clusiones.

Los estudios con un tamafio muestral pe-
queiio, pueden influir en los resultados al
provocar estimaciones sesgadas de los
efectos del tratamiento, con riesgo en la va-
lidacion externa.

En conclusion, para el tratamiento de la
fascitis plantar se han descrito muchas in-
tervenciones con una gran variedad de téc-
nicas fisioterapicas siendo mas frecuente la
combinacion de mas de una de estas técni-
cas. Su efectividad ha resultado demostrada
en la mayoria de los casos. La velocidad de
recuperacion de la fascitis plantar se cree
que aumenta con el inicio del tratamiento
en las primeras 6 semanas de aparicion de
los sintomas, sin embargo, esto atin no ha
podido ser demostrado’.

La combinacion de varias técnicas pare-
ce ser mas efectivas que cualquier técnica
utilizada de forma aislada por si, salvo el
uso de ondas de choque cuando otras técni-
cas han fracasado.

BIBLIOGRAFIiA

1. Sanchez R, Martinez A, Gémez B, Fraile PA, Fasci-
tis Plantar. Tratamiento ortopodolégico. Fisioterapia.
2007;29(2): 106-12.

175



Ana Maria Diaz Lopez et al.

2. Alcantara S, Ortega E, Garcia F, Sanchez I, Ferrero
A, Aguilar JJ, et al. En: Dolor de tobillo y pie. Manual
Sermef de Rehabilitacion y Medicina Fisica. Madrid:
Ed Médica Panamericana; 2006. p. 445-51.

3 - Goolsby MJ. Diagnosis and treatment of heel pain.
J Am Acad Nurse Pract. 2003; 15: 485-6.

4. Manejo terapéutico de la fascitis plantar. Tribuna
Médica [revista en internet] 2013 enero [acceso 8 mayo
2013];54(1). Disponible en: http://www.ibermutua-
mur.es/IMG/pdf/13_01 Tribunas Medicas_bip54.pdf

5. Zanon RG, Kundrat A, Imamura M. Ultra-som conti-
nuo no tratamento da fasciite plantar cronica. Acta
Ortop Bras. 2006;14:137-40.

6. Roxas M. Plantar Fasciitis: diagnosis and therapeu-
tic considerations. Altern Med Rev. 2005;10:83-93.

7. Santa Coloma E, Khoury MA. Medicina basada en la
evidencia: evidencia en el manejo no quirtrgico de la
fascitis plantar. Rev. Asoc. Argent. Traumatol. Deporte.
2011; 18(2):81-89.

8. Lafuente A, O 'Mullony I, Escriba M, Cura P. Fasci-
tis plantar: revision del tratamiento basado en la evi-
dencia. Reumatol Clin. 2007;3(4):159-65.

9. DiGiovanni BF, Nawoczenski DA, Lintal ME, Moo-
re EA, Murray JC, Wilding GE, et al. Tissue-specific
plantar fascia-stretching exercise enhances outcomes
in patients with chronics heel pain: a prospective, ran-
domized study. J Bone Joint Surg Am. 2003;85:1270-
77.

10. Gill LH, Kiebzak GM. Outcome of nonsurgical tre-
atment for plantar fasciitis. Foot Ankle Int.
1996;17:527-32.

11. Stratton M, McPoil TG, Cornwall MW, Patrick K.
Use of low frequency electrical stimulation for the tre-
atment of plantar fasciitis. J Am Podiatric Med Assoc.
2009; 99 (6):481-88.

12. Rioja J, Gonzalez A, Romo M, Cantalapiedra E.
Tratamiento combinado de la fascitis plantar cronica en
el adulto de edad superior a los 50 afios. Rehabilitacion
(Madr. Ed. impr.). 2001; 35(2):90-94.

13. Gerald T. A prospective randomized trial using four
treatment modalities for the treatment of plantar fascii-
tis. O J Foot Ankle. 2011;4(8): 1210-15.

14. Albornoz JC, Rodriguez A. Tratamiento de la fas-
citis plantar con férulas de uso nocturno. Rev. Venez.
Cir. Ortop. Traumatol. 2004;36(2):98-101.

176

15. Kumnerddee W, Pattapong N. Efficacy of electro-
acupuncture in chronic plantar fasciitis: a randomized
controlled trial. Am. J. Chin. Med. 2012;40(6):1167-
76.

16.Tsai CT, Chang WD, Lee JP. Effects of short-term
treatment with kinesiotaping for plantar fasciitis. J
Musculoskelet Pain. 2010; Vol. 18 (1): 71-80.

17.0sborne HR, Allison GT. Treatment of plantar fas-
ciitis by low-dye taping and iontophoresis: short term
results of a double blinded, randomised, placebo con-
trolled clinical trial of dexamethasone and acetic acid.
Br J Sports Med. 2006;40(6):545.

18. Radford JA, Landorf KB, Buchbinder R, Cook C:
Effectiveness of low-dye taping for the short-term tre-
atment of plantar heel pain: a randomised trial. BMC
Musculoskelet Disord. 2006;7: 64.

19. Rumbaut M, Caiiizares D, Cuni R, Uranga JC, Gar-
cia E. El strapping como coadyuvante en el tratamien-
to ortopédico de la fascitis plantar. Rev. Habanera
Cienc. Méd. 2009;8(2).

20. Karagounis P, Tsironi M, Prionas G, Tsiganos G,
Baltopoulos P. Treatment of plantar fasciitis in recrea-
tional athletes: two different therapeutic protocols.
Foot Ankle Spec. 2011;4(4): 226-34.

21. Greve JM, Grecco MV, Santos PR. Comparison of
radial shockwaves and conventional physiotherapy for
treating plantar fasciitis. Clinics (Sao Paulo).
2009;64(2):97-103.

22. Cleland JA, Abbot JH, Kidd MO, Stockwell S, Che-
ney S, Gerrard DF, et al. Manual physical therapy and
exercise versus electrophysical agents and exercise in
the management of plantar heel pain: a multicenter ran-
domized clinical trial. J Orthop Sports Phys Ther.
2009;39(8):573-85.

23. Rompe JD, Cacchio A, Weil L Jr, Furia JP, Haist J,
Reiners V, et al. Plantar fascia-specific stretching ver-
sus radial shockwave therapy as initial treatment of
plantar fasciopathy. J Bone Joint Surg Am. 2010;
92(15):2514-22.

24. Crawford F, Snaith M. How effective is therapeutic
ultrasound in the treatment of heel pain? Ann Rheum
Dis. 1996; 55:265-267.

25. Telleria T, Gonzalez JL, Rubio E. Magnetoterapia
en la fascitis plantar. Rev Cuba Med fis reh [revista en
internet] 2009. [acceso 10 de mayo de 2013]; 1(2): Dis-
ponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/mfr/voll 2 09/mfr03209.ht
m.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°1


http://www.ibermutuamur.es/IMG/pdf/13_01_Tribunas_Medicas_bip54.pdf

EFECTIVIDAD DE DISTINTAS TERAPIAS FISICAS EN EL TRATAMIENTO CONSERVADOR DE LA FASCITIS PLANTAR. REVISION SISTEMATICA

26. Garcia EM, Alvarez CR, Rodriguez MI, Valdés A,
Gonzalez N. Fascitis plantar tratada con ondas de choque
extracorporeas. Rev. Cuba. Ortop. Traumatol. 2005;19(1).

27. Babak V, Sepideh S, Vahid B, Mehdi K, Hamidreza S.
Extracorporeal shock wave therapy in patients with plan-
tar fasciitis. A randomized, placebo-controlled trial with
ultrasonographic and subjective outcome assessments.
Res J Med Sci. 2012 ; 17(9): 834-838.

28. Lohrer H, Nauck T, V. Dorn-Lange N, Schéll J, Vester
JC. Comparison of radial versus focused extracorporeal
shock waves in plantar fasciitis using functional measu-
res. Foot Ankle Int. 2010; 31(1):121

29. Gerdesmeyer L, Frey C, Vester J, Maier M, Weil L Jr,
Weil L Sr et al. Radial extracorporeal shock wave therapy
is safe and effective in the treatment of chronic recalci-
trant plantar fasciitis: Results of a confirmatory randomi-
zed placebo-controlled multicenter study. Am J Sports
Med. 2008; 36 (11):2100-09.

30. Haake M, Buch M, Schoellner C, Goebel F, Vogel M,
Mueller I, et al. Extracorporeal shock wave therapy for
plantar fasciitis: randomised controlled multicentre trial.
BMJ. 2003;327:75-7.

31. Ibrahim MI, Donatelli RA, Schmitz C, Hellman MA,
Buxbaum F. Chronic plantar fasciitis treated with two ses-
sions of radial extracorporeal shock wave therapy. Foot
Ankle Int. 2010; 31 (5):391-7.

32. Kudo P, Dainty K, Clarfield M, Coughlin L, Lavoie P,
Lebrun C. Randomized placebo-controlled, double-blind
clinical trial evaluating the treatment of plantar fasciitis
with an extracorporeal shockwave therapy (ESWT) Devi-
ce: A North American confirmatory study. J Orthop
Res.2006;115-23.

33. Kiritsi O, Tsitas K, Malliaropoulos N, Mikroulis G.
Ultrasonographic evaluation of plantar fasciitis after low-
level laser therapy: results of a double-blind, randomized,
placebo-controlled trial. Lasers Med Sci. 2010; 25:275-
81.

34. Zhang SP, Yip TP, Li QS. Acupuncture treatment for
plantar fasciitis: a randomized controlled trial with six
months follow-up. Evid Based Complement Alternat
Med. 2009;10:1-10.

35. Weil LS Jr, Roukis TS, Weil LS, Borrelli AH. Extra-
corporeal shockwave treatment of chronic plantar fascii-
tis: indication, protocol intermediate results and compari-
son of results to fascitomy. J Foot Ankle Surg.
2002;41:166-72.

36. Wang CJ, Chen HS, Huang TW. Shockwave therapy: a
one-year follow-up study. Foot Ankle Int. 2002;23:204-7.

Rev Esp Salud Publica 2014, Vol. 88, N.°1

37. Moseley AM, Herbert RD, Sherrington C, Maher
CG. Evidence for physiotherapy practice: a survey of
the Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Aust J
Physiother. 2002;48: 43-9.

38. Garcia J, Pascual R, Ortega E, Martos D, Martinez
F, Hernandez S. Estiramientos del tendon de Aquiles
para la fascitis plantar. ;Son efectivos? Rehabilitacion
(Madr. Ed. impr.).2011;45(1):57-60.

39. Cotchett M, Landorf K, Munteanu S. Effectiveness
of dry needling and injections of myofascial trigger
points associated with plantar heel pain: a systematic
review. J Foot Ankle Res. 2010; 3:18.

40. Sweeting D, Parish B, Hooper L, Chester R. The
effectiveness of manual stretching in the treatment of
plantar heel pain: a systematic review. J Foot Ankle
Res. 2011; 4:19

41. Crawford F, Thomson C. Interventions for treating
plantar heel pain (Cochrane Review). The Cochrane
Database, Issue 3,2003.0xford: Update Software Ltd,;
1998.[citado 21 mayo de 2013]. Disponible en:
http://www.update-software.com/cochrane/

42. Castifieira Perez MC, Louro Gonzalez A, Casarie-
go Vales E. Fascitis plantar. Atencion Primaria en la
Red. [citado el 14 de julio de 2013]. Disponible en:
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/fascitis-plantar/

43. Buchbinder R. Clinical practice. Plantar fasciitis. N
Engl J Med. 2004; 350(21): 2159-66.

44. Stadler TA, Johnson ED, Stephen MB. Clinical

inquires. What is the best treatment for plantar fasciitis?
J Farm Pract. 2003; 52(9):714-7.

177


http://www.update-software.com/cochrane/
http://www.fisterra.com/guias-clinicas/fascitis-plantar/

Ana Maria Diaz Lopez et al.

Anexo 1
Criterios metodolégicos de calidad utilizados para evaluar estudios
de intervencion y prospectivos

A. Representatividad de la muestra final del estudio.

1. Aparicion de al menos de uno de los siguientes elementos en el estudio: poblacion diana completa, muestra selec-
cionada al azar o muestra indicada para representar a la poblacion.

2. Al menos uno de los siguientes aspectos: descripcion de la poblacion elegida, método diagnostico utilizado, tiem-
po de evolucion de la patologia.

3. Tasa de abandono o tasa de fracasos.

B. Calidad de los datos.

1. Si especifica las escalas de evaluacion utilizadas.

2. Se realizaron evaluaciones comparativas antes y después de la intervencion o entre grupos.

3. Se especifica resultados estadisticos.

4. Informe consentido firmado por el paciente o aprobacion por un comité ético para desarrollar el estudio.
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Qué es

El espolon calcaneo es una prominencia ésea que puede aparecer en la parte
anterior del talén (calcaneo) como consecuencia de estiramientos excesivos y
continuados de la fascia plantar, una banda de tejido conjuntivo que recubre los
musculos de la zona.

Al estirarse excesivamente, la fascia puede calcificarse, formandose el espolon, que
es bastante doloroso y dificulta el apoyo normal de talon, ocasionando a veces una
inflamacion en la zona que lo rodea.

‘La forma que tiene el cuerpo humano de reparar la herida producida al
desconectarse la fascia plantar del hueso es transportar calcio a través del torrente
sanguineo a la zona lesionada. Poco a poco se acumula el calcio y se produce un
depésito del mismo formando el espolén calcaneo”, explica Angel de la Rubia,
presidente de la Asociacion Espafiola de Podologia Deportiva (Aepode).

Causas

El espolén es mas frecuente entre personas que tienen el pie muy arqueado o que
sufren sobrepeso, aunque también puede aparecer entre aquellos que realizan
movimientos violentos con el pie. Asimismo, el pie planoy las contracturas en
el tendon de Aquiles también aumentan la tension en la fascia plantar, por lo que
pueden acarrear la aparicion de espolones calcaneos.

Sintomas

“El espoldn no presenta ningun sintoma, si lo tiene la fascitis plantar”, segun de la
Rubia. El principal sintoma es un dolor que generalmente se produce en la parte
interna del talén, pero que puede acontecer en cualquier punto de la planta del pie,
del calcaneo a los cinco metatarsianos. El dolor, que actla como pinchazos en la
zona plantar, desaparece cuando el pie esta en reposo.

Prevencion

“Para prevenir el espolon es necesario prevenir antes la fascitis plantar. Para ello
se lleva a cabo un estudio minucioso del pie y de la huella plantar; en caso de existir
una desestructuracion del mismo, se debe realizar un soporte plantar, mas conocido
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como plantilla, la cual debe ser personalizada. Esta plantilla neutralizara cualquier
desequilibrio de la pisada y optimizara los apoyos”, sostiene el especialista.

Tipos
Diagnostico
Tratamientos
Tratamientos

“Como no es la causa de ningun problema o dolor, no tiene tratamiento, al contrario
de la fascitis plantar”, sostiene de la Rubia.

Esta lesion suele tratarse con éxito mediante el uso de plantillas ortopédicas que
alivian la tension sobre la zona haciendo que los movimientos sean menos
dolorosos. Las férulas nocturnasy los ejercicios de estiramientos también son
efectivos para eliminar o disminuir el dolor. En caso de que aparezcan
inflamaciones, se pueden tratar mediante infiltraciones de farmacos
antiinflamatorios.

El avance en las técnicas quirargicas ha propiciado que el espolén calcdneo pueda
corregirse mediante una intervencion. Mediante la operacion se hace una reseccion
o eliminacion del espolon con una minima incision de dos o tres milimetros en la piel
hasta llegar a la prominencia 6sea.

Otros datos
¢A quién afecta?

El espolon es mas frecuente entre personas que tienen pies cavos valgos o que
sufren obesidad, aunque también puede aparecer entre aquellos que realizan
movimientos violentos con el pie.

“Los pies que tienen exceso de puente (cavos) tienen la fascia plantar acortada y
los pies valgos provocan un sobreestiramiento de la fascia plantar que, a la larga,
produce dolor”, explica el experto.

Asimismo, el pie plano y las contracturas en el tendén de Aquiles también aumentan
la tension en la fascia plantar, por lo que pueden acarrear la aparicién de espolones
calcaneos.

Prondstico

Si la fascitis plantar no se trata puede cronificarse, en cuyo caso el cuadro puede
ser muy doloroso, traumatico y dificil de curar, originando una fasciosis plantar”,
asegura de la Rubia.

¢,Cuando acudir al especialista?



Segun el presidente de la Asociacion Espafiola de Podologia Deportiva y a modo
preventivo, “todos los nifios a partir de cinco afios deberian acudir a la consulta del
podologo para poder evaluar como son sus pies y como pisan. Es a partir de esa
edad cuando hay que tratar los pies, dado que solo hasta los 14 afios podemos
tratar de modificar cualquier error anatomico, posteriormente las alteraciones se
estructuran y resulta mas complicado”.

CuidatePlus es la plataforma de responsabilidad social de referencia en prevencion
y educacion en salud en todas las etapas de la vida que cuenta con el aval de Diario
Médico y Correo Farmacéutico. En nuestra web podras encontrar contenidos sobre
temas de actualidad relacionados con la salud, alimentacién, el ejercicio fisico, el
bienestar o la sexualidad, entre otros. También podras informarte sobre todo lo que
rodea a las enfermedades, su prevencion y tratamientos.
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HBSTRACT

La fascitis plantar es una causa frecuente de
talalgia en el paciente adulto. El dolor es ori-
ginado frecuentemente por una degeneracién
colagena a nivel del origen de la fascia plantar
en el tubérculo medial del calcaneo.

La etiologia de la degeneracién son los mi-
crotraumatismos repetidos de la fascia plantar
que sobrepasan la capacidad para la autorepa-
racion de la misma.

Existen muchas posibilidades terapéuticas,
tales como el reposo, estiramientos, fortaleci-
miento, cambio de calzado, arcos de apoyo,
soportes plantares, férulas nocturnas, antiinfla-
matorios y cirugia. La fascitis plantar debe ser
tratada con éxito mediante tratamiento perso-
nalizado.

PALABRAS CLAVE

Plantar fasciitis is a common cause of heel
pain in adults. The pain is usually caused by co-
llagen degeneration at the origin of the plantar
fascia at the medial tubercle of the calcaneus.

The cause of the degeneration is repetitive
microtears of the plantar fascia that overcome
the body’s ability to repair itself.

Many treatment options exist, including rest,
stretching, strengthening, change of schoes,
arch supports, orthotics, night splints, anti-in-
flammatory agents and surgery. Plantar fascii-
tis must be treated successfully by tailoring
treatment.

KEY LIORDS

Microtraumatismo, absorcién de impactos,
hiperpronacion.

IKTRODUCCION

Microtrauma, shock absorption, overprona-
tion.

FUNCIONALIDAD

El sintoma clésico de la fascitis plantar es que
el dolor més importante se produce por la mafiana
durante los primeros pasos, aunque no todos los pa-
cientes tienen los mismos sintomas. Los pacientes
a menudo advierten el dolor durante comienzo de la
actividad y disminuye o desaparece con el calenta-
miento de la zona. El dolor puede también aparecer
con la bipedestacién prolongada acompafiada de in-
actividad.
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La fascia plantar es una aponeurosis fibrosa que
recorre el arco longitudinal interno. La funcién de la
fascia plantar es proveer soporte estético al arco lon-
gitudinal interno gracias a su resistencia, y a la absor-
cién de impactos durante la dindmica del paso por su
nivel eldstico.

2010; XXI (3) : 110-113
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ETIOLOGIA

Los individuos con pies planos, pronados o cavos
incrementan el riesgo de desarrollar fascitis plantar.
Los pronadores tensan la fascia plantar principal-
mente durante la fase de apoyo medio, en la cual se
produce la hiperpronacién subastragalina patolégica
que desemboca en una traccién exagerada de dicha
fascia. Los pacientes con pies cavos tienen un exceso
de tensidn en su fascia plantar que precisa relajacién
mediante distintas técnicas que posteriormente pa-
saremos a relatar.

Otras alteraciones anatémicas que suponen ries-
go para sufrir fascitis plantar son la discrepancia de
longitud entre miembros inferiores y excesiva torsién
tibial externa.

Dentro de los riesgos funcionales que pueden ge-
nerar la fascitis plantar nos encontramos acortamien-
to 6 debilidad de los gastrocnemios, soleo, tendén de
Aquiles y musculatura intrinseca del pie. Debemos
tener en cuenta que el acortamiento de la muscula-
tura posterior de la pierna supone aumento en la ten-
sién de la fascia plantar por formar parte del sistema
Aquileo-Calcdneo-Plantar.

Sin embargo el sobreuso es la causa mas frecuen-
te de fascitis plantar en pacientes deportistas, espe-
cialmente la carrera, la cual produce microtraumatis-
mos que afectan al coldgeno tisular y no permite la
regeneracién del mismo.

Esta patologia también ocurre en pacientes de
edad mds avanzada, en los cuales el problema es mas
biomecédnico que de sobreuso. A menudo presentan
hipotonfa muscular que degenera en un aplanamien-
to plantar, asi como un descenso de la capacidad de
regeneracion tisular antes comentada.

CLINICA

El paciente presenta dolor méximo a nivel de la
regién plantarmedial del calcdneo, aunque también
puede aparecer dolor a nivel de la zona proximal y
media de la fascia plantar. El dolor puede exacerbarse
realizdndose una dorsiflexién pasiva de las articula-
ciones metatarsofaldngicas, manteniendo al paciente
de puntillas o de talones, es decir, realizando manio-
bras para tensar la fascia plantar.

DIAGHSTICD

En relacién al diagndstico y nomenclatura, la fas-
citis plantar es a menudo denominada “espolén cal-
céneo”. Esta denominacidén es un error puesto que del
15 al 25 % de la poblacién general asintomatica tiene
“espolones calcédneos” asintométicos, y muchos indi-
viduos con sintomatologia no los tienen'. El espolén
calcéneo es una osificacion de la insercion de la fascia
planar en la tuberosidad plantar interna del calcdneo
que se visualiza en proyeccién radiogréfica lateral.

Desafortunadamente el tiempo de resolucién de
la lesién es de entre 6 y 18 meses, lo cual puede llevar
a frustracién de los pacientes y terapeutas. Para los
pacientes sedentarios el reposo puede ser suficiente
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para mejorar, pero en el caso de deportistas, adultos
activos y personas dindmicas la solucién del reposo
pasa por ser un imposible. Muchos de los terapeutas
solicitamos a nuestros pacientes el mayor reposo po-
sible para evitar que se agrave la patologia y para lo-
grar que los tratamientos impuestos tengan un mejor
resultado en tiempo y forma.

Es igualmente importante corregir los problemas
que pueden ser riesgos para sufrir fascitis plantar, ta-
les como sobreesfuerzo, superficies duras en las que
se corre 6 anda, y calzado utilizado, tanto de calle
como deportivo.

Un diagndstico y tratamiento temprano acorta la
duracién del tratamiento, a la vez que aumenta la pro-
babilidad de éxito con tratamiento conservador.

TRATAMIENTOS

|. ESTIRAMIENTOS Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR.

Estas dos técnicas juegan un importante papel en
el tratamiento de esta lesién, y pueden corregir facto-
res de riesgo tales como acortamiento del complejo
del Triceps Sural, asf como la debilidad de la muscu-
latura intrinseca del pie.

Fig.1. Fig.2.

Incrementar la flexibilidad de la musculatura pos-
terior de la pierna es importante. Estos ejercicios se
realizan habitualmente con ayuda de la pared 6 esca-
lones. (Figs. 1y 2)

Estas posiciones se deben mantener durante un
tiempo prolongado, manteniendo y forzando la posi-
cién.

También se utilizan, aunque con éxito desigual,
las maniobras dindmicas de “masajear” el arco del pie
con un bote de bebida o una pelota de tenis. El ma-
saje manual sobre la fascia plantar, asi como el estira-
miento mediante toalla pueden ayudar a aumentar la
flexibilidad de la misma.

En un estudio? el 83% de los pacientes incluidos
en programas de estiramientos tuvieron resultados
satisfactorios, y el 29% de los pacientes del estudio
citaron los estiramientos como el tratamiento que
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mejor resultado les habfa aportado en comparacién
con el resto, uso de soportes plantares, aitiinflaman-
torios no esteroideos, crioterapia, infiltracién, calor,
taloneras, férulas nocturnas, vendajes plantares y mo-
dificaciones del calzado.

Los programas de fortalecimiento se centran en
la musculatura propia del pie. Los ejercicios de coger
bolas tipo canica y monedas con los dedos son muy
utilizadas.

Para realizar el ejercicio de estiramiento y poten-
ciacién muscular con la toalla debemos estar senta-
dos con la toalla traccionando de la planta del pie.
Manteniendo el talén sobre el suelo, la toalla es trac-
cionada con fuerza y se debe realizar fuerza tanto con
la zona metatarsal como con los dedos.

Contrariamente a lo que se podrfa pensar, en otro
estudio® nombré el 34.9% de los pacientes tratados
el tratamiento de potenciacién muscular como el de
mayor ayuda a la hora de la resolucién de la patologfa
en comparacién con el resto de terapias utilizadas y
nombradas anteriormente.

1. CALZADO.

Los pacientes a menudo encuentran que con za-
patos con suela amortiguadoras, tipo etil vinil acetato
de alta densidad como el que se utiliza en calzado de-
portivo, disminuye el dolor asociado a largos perio-
dos caminando o en posicién ortostatica. Diferentes
estudios* muestran que el calzado deportivo pierde
con el tiempo una parte importante de la capacidad
de absorcién de impactos. Asi simplemente adqui-
riendo un nuevo par de zapatos se puede disminuir
el dolor.

Las caracterfisticas que debe tener un calzado ade-
cuado son: suela amortiguadora y contrafuerte semi-
rigido de talén.

El cambio del calzado fue citado por el 14% de
pacientes con fascitis plantar como lo que maés les
mejord?.

1. DENDRJES, ARCOS LONGITUDINALES Y SUPORTES PLANTARES

Los pacientes con disminucién del arco longitu-
dinal interno tedricamente han perdido parte de la
capacidad de absorcién de fuerzas generadas por el
impacto del paso. Las tres correcciones mecanicas
mas utilizadas son:

1. Vendaje mediante Tape.
2.Colocacién de arcos longitudinales de apoyo.
3. Utilizacién de soportes plantares.

El Taping

Otro estudio demostré que la terapia mediante
vendajes con Tape y el uso de soportes plantares tu-
vieron un éxito terapéutico considerablemente mayor
que la administraciéon de Antiinflamatorios No Este-
roideos, infiltraciones con Cortisona o taloneras es-
téandar’

El vendaje mediante Taping fue citado solamente
por el 2% de los pacientes como el mas efectivo?.

El Taping proporciona al paciente soporte transi-
torio del arco longitudinal interno. Diferentes estu-
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dios®” demuestran que en 24 minutos la actividad del
vendaje puede disminuir significativamente. Este tipo
de terapia se puede utilizar como definitiva o como
prueba para ver el posible éxito de la utilizacién de
soporte plantar para relajar la fascia. En atletas, se
debe realizar un nuevo vendaje al menos para cada
competicién o entrenamiento.

Arcos Plantares

La utilizacién de arcos de apoyo es muy variable
en cuanto a los materiales utilizables para lograr con-
fort durante la marcha, adaptacién al paciente y mejo-
rfa de la sintomatologfa. Es un medio econémico para
intentar la mejorfa del paciente, pero su adaptacion
no es facil, y la colocacién y mantenimiento en esa
colocacién tampoco lo es. De esta forma queda claro
que no es una de las terapias a tomar como referencia
en el tratamiento de esta patologia.

Soportes Plantares

Los soportes plantares se deben realizar median-
te impresién previa y estudio biomecanico y el obje-
tivo a cumplir seré el evitar las alteraciones patome-
cénicas del paciente como pueden ser pies pronados,
retropié valgo, retropié varo compensado, retropié
varo con primer metatarsiano plantarflexionado, y
discrepancias de longitud de los miembros inferiores.

Para pacientes con fascitis plantar la prescripcién
varfa segtn la patologfa de origen en soportes de EVA
de media densidad con apoyo de arcos plantares y
ldmina amortiguadora de Porén o material similar
hasta subcapital o retrocapital (Fig. 3), 6 soportes de
polipropileno de 2 6 3 milimetros posteados en EVA
de alta densidad para mantener la correccién de la
posicién del retropié, y talonera embutida larga de
Porén o material similar para aumentar la amortigua-
cién durante el impacto del talén en la fase de con-
tacto. (Fig. 4)

Para algo més del 25% de los pacientes tratados
de fascitis plantar el tratamiento mas resolutivo fue-
ron, segln estudios realizados, los soportes planta-
res?.
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IU. TRLOKERAS

Las taloneras son dirigidas tedricamente a dismi-
nuir la intensidad del impacto sobre el talén y tam-
bién a relajar la tensién de la fascia plantar mediante
la elevacién del talén con un material blando. Se ha
demostrado que el resultado positivo del tratamien-
to con esta terapia ha sido principalmente positivo
en pacientes con poca grasa plantar en el talén 6 con
talones doloridos, pero no en fascitis plantar.3 Se ha
mostrado como un tratamiento muy poco efectivo
para esta patologia®.

La utilizacién de taloneras elevadoras de alta den-
sidad no mejoran la amortiguacién ni disipan el im-
pacto, solamente envian carga al antepié y relajan la
musculatura posterior de la pierna, mientras que las
de silicona y derivados son pesadas e inestables por
su “flaneo”. Ninguna de estas taloneras proporcionan
relajacién de la fascia plantar.

U. FERULA HOCTURNA

Se utilizan para mantener la posicién de 90° en la
articulaciéon del tobillo. La gran mayoria de las perso-
nas duermen con una posicién de flexién plantar de
esta articulacién, lo cual causa por esta “ferulizacion
nocturna” un acortamiento de la musculatura poste-
rior de la pierna y por tanto un aumento de la ten-
sién de la fascia plantar. Otro factor agravante de este
acortamiento es la utilizacién de tacén mds o menos
exagerado en el calzado.

Con esta terapia se logra un estiramiento de la
fascia durante la noche, de tal manera que cuando el
paciente posa el pie en el suelo por la mafiana, teé-
ricamente, la fascia estd menos tensa. Existen férulas
nocturnas a medida o prefabricadas.

En varios estudios se demuestra que este tipo de
férula mejora aproximadamente al 80% de los pacien-
tes que la usan, pero para ello deben ser pacientes
que tengan esta lesién durante al menos 12 meses’.

Las férulas nocturnas han sido designadas como
el mejor tratamiento por aproximadamente un tercio
de los pacientes que las probaron.2,3 Entre las des-
ventajas de las férulas estan la falta de confort del
paciente y del compafiero/a del paciente a la hora de
dormir.

CONCLUSIONES

El tratamiento de esta patologfa comienza en la
prevencion. Debemos estirar antes y después de la
préctica deportiva. En el caso de sufrir la lesién la
utilizaciéon de potenciacién y estiramiento muscular,
soportes que mejoren la biomecénica articular y, si
es necesario, la utilizacién de férulas nocturnas para
elongar la musculatura posterior de la pierna pueden
ser la clave de un resultado brillante.

Lo que no debemos dudar es que para realizar un
buen tratamiento debemos antes haber ejecutado un
correcto diagndstico, y el camino hacia el éxito sera
mucho maés sencillo y directo.

1. Singh D, Angel J, Bentley, G, Trevino SG. Plantar fasciitis. BMJ 1997;315:172-5.

4. Reid DC. Sports injury assessment and rehabilitation. Nex York: Churchill Livingstone, 1992.
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Medicina basada en la evidencia

Evidencia en el manejo no quirurgico
de la fascitis plantar

Dr. Ezequiel Santa Coloma, Dr. Miguel A. Khoury

INTRODUCCION

La fascitis plantar es el motivo de consulta mds co-
mun referido al pie. Se estima que entre el 10% y
el 15% de todas las consultas al subespecialista en
pie se pueden atribuir a esta condicién y que apro-
ximadamente el 10% de las personas experimenta
esta patologia a lo largo de su vida.

Es considerado un trastorno auto-limitado ya que
en el 80% a 90% de los casos los sintomas desapa-
recen dentro de los 10 meses. Sin embargo, este in-
tervalo de tiempo es frustrante tanto para los pa-
cientes como para los médicos. Existen actualmen-
te numerosos tratamientos invasivos, quirurgico y
no quirurgico, que pretenden acelerar la resolu-
cion de los sintomas, sobretodo en atletas de alto
rendimiento, pero no todos cuentan con altos nive-
les de evidencia que los sustentan.

Sin datos de alta calidad para identificar cudles son
los tratamientos exitosos, la toma de decisiones en
el tratamiento de esta condicién muchas veces es
arbitraria y anecdotica. El presente articulo preten-
de revisar las conductas terapéuticas publicadas
en la literatura actual, a fin de evaluar la evidencia
cientifica existente para la utilizacién de las mis-
mas, proporcionando los grados de recomenda-
cién para cada una.

DIAGNOSTICO

Etiopatogenia
La aponeurosis plantar o fascia se compone de tres
bandas: lateral, medial y central. La central es la

Dr. Ezequiel Santa Coloma
Traumatologia del deporte - Cleveland Orthopaedics (011) 4815-0246
Centro Diagnostico Rossi (011) 4011-8080
Ezequielsantacoloma@gmail.com

Dr Miguel A. Khoury
Traumatologia del deporte - Cleveland Orthopaedics (011) 4815-0246
Miguelkhoury @yahoo.com

dominante origindndose en el tubérculo medial de
la superficie plantar del calcaneo, donde se en-
cuentra protegida por una almohadilla grasa y des-
de alli viaja hasta los dedos del pie como una ban-
da sélida dividiéndose que luego en 5 al pasar por
las cabezas de los metatarsianos, para finalmente
insertarse en las bases de las falanges proximales.
Estas inserciones, se acortan funcionalmente cuan-
do los dedos se extienden, ya que la fascia envuel-
ve cada cabeza de los metatarsianos, tomando pun-
to fijo en las mismas, Hicks fue el primero en des-
cribir esto y lo denomino “efecto Windlass” o tam-
bién conocido como “efecto molinete”. Este ayuda
a la supinacién del pie durante la tltima parte del
la fase de apoyo.

Otro elemento importante de la region es el nervio
tibial posterior, antes de su ingreso en el tanel del
tarso el da ramos mediales que inervan la regién
del talén. A un nivel variable EL nervio se divide
en dos ramos terminales uno medial y otro lateral.
Al ingreso en el tunel del tarso tanto el nervio ti-
bial posterior como sus ramas terminales son pasi-
bles de sufrir compresiones (sindrome del tunel
del tarso). La primer rama que se desprende del
nervio plantar lateral es el nervio del Aductor del
V dedo (Nervio de Baxter), puede sufrir compre-
siones a la salida del tanel del tarso, mientras trans-
curre por entre el cuadrado plantar y el Abductor
del hallux (Sindrome de Baxter). Estas referencias
anatoémicas, son de gran importancia para enten-
der algunos diagnoésticos diferenciales.

La fascitis plantar se define como una degenera-
cién de la aponeurosis plantar proximal. La litera-
tura general concuerda en que su origen se debe a
un proceso de sobrecarga mecdnica excesiva que
aumenta la tension sobre la fascia originando mi-
crodesgarros. El lugar donde frecuentemente ocu-
rre esto es cercano a la tuberosidad medial del cal-
caneo. Similar a otras entesitis los hallazgos patolé-
gicos incluyen cambios degenerativos con prolife-
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racion de fibroblastos, angiodisplasia, degenera-
cioén del coldgeno y limitada evidencia de inflama-
cién aguda. Si bien inicialmente se produce una in-
flamacion, esta cesa y ante los reiterados aumentos
de la fuerza ténsil sobre la fascia y las continuas mi-
crorupturas se origina la entensopatia.

A Los médicos deben evaluar tanto las deficiencias
en los musculos, los tendones y los nervios del pie,
asi como la fascia plantar, cuando un paciente pre-
senta dolor en el talén.

Factores de riesgo

Las causas especificas que originan la fascitis plan-
tar son diversas y mal comprendidas, Riddle y col.
determinaron los riesgos de padecer esta patologia
en pacientes no atletas comparando 50 pacientes
con sintomatologia vs. control, estudio nivel II de
evidencia y determinaron que el riesgo se encon-
traba aumentado con la disminucién de la flexién
dorsal de la articulacién tibioperoneoastragalina.
La actividad laboral de pie y el aumento del IMC
por encima de 30 kg/m2 también aumentaron el
riesgo de padecer la misma. Aunque la disminu-
cioén de la dorsiflexion del tobillo parece ser el mds
significativo.

En un estudio sistematico, también nivel II, Irving
y col. revisaron los factores de riesgo asociados con
talalgia. En pacientes no deportistas el aumento
del IMC entre 25 - 30 kg/ m2 asociado al espolén
calcdneo se vio fuertemente asociado a la fascitis
plantar. Asimismo se encontré una asociaciéon dé-
bil en pacientes deportistas con aumento del IMC,
con el aumento de la edad, actividades de pie, dis-
minucién de la dorsiflexion de tobillo y disminu-
cién de la movilidad de la articulacién metatarso-
falangica del hallux. La relacién del apoyo estatico
y dindmico del pie no revelo datos concluyentes.
Asimismo la fascitis plantar presenta un riesgo au-
mentado en pacientes con una artropatia seronega-
tiva. Por lo general los sintomas estdn presentes de
forma bilateral en estos casos. En estas enfermeda-
des reumaticas la entesitis ocurre debido a causas
endoégenas desconocidas. Puede estar asociado fre-
cuentemente al sindrome de Reiter, la artropatia
psoridsica, espondilitis anquilosante y espondiloar-
tropatia enteropadtica.

Q Los principales factores de riesgo involucrados
en la fascitis plantar a los que se debe prestar espe-
cial atencién son el IMC aumentado, la actividad
de pie y especialmente la disminucién de la dorsi-
flexién de tobillo.

Diagnostico
El diagnoéstico de fascitis puede hacerse con segu-
ridad mediante la anamnesis y el examen fisico.

El paciente relata tipicamente dolor al apoyo sobre-
todo luego de varias horas de no cargar, especial-
mente en el primer paso de la manana. Habitual-
mente el aumento de la actividad de pie o la distan-
cia o la intensidad de la marcha/carrera, genera
mayor dolor al final del dia. Es comun identificar
algan cambio de modalidad de entrenamiento o
calzado, por lo que muchas veces se impone des-
cartar otras lesiones por sobreuso, como ser fractu-
ras por estrés.

Por lo general el dolor es agudo en la insercién cal-
canea de la fascia en la porciéon anteromedial. Si el
dolor es intenso puede originar renguera con los
primeros pasos. Las parestesias no son comunes y
de hacerse presente debera pensarse en patologia
compresiva nerviosa asociada.

Q Talalgia anteromedial, mas evidente con el pri-
mer paso de la manana, que empeora con el au-
mento de la actividad de pie y frecuentemente pre-
cipitada por modificaciones recientes de los habi-
tos, debe hacer pensar en esta patologia. Algunas
maniobras utiles que ayudan a definir esta patolo-
gia son el apoyo del pie, el arco de movilidad del
tobillo, la evaluacién del tanel tarsal y el test de
Windlass.

Q Los siguientes diagndsticos diferenciales que de-
ben tenerse en cuenta ante presentaciones atipicas
o fascitis plantares que no responden al tratamien-
to son: fractura por estrés o edema 6seo del calca-
neo, atrofia grasa, ruptura de la fascia, enferme-
dad de Sever, enfermedad de Paget y radiculopa-
tias.

Diagnoéstico por imagenes

Los estudios por imdgenes no son necesarios para
el diagnéstico de fascitis plantar, deben pedirse ini-
cialmente si existen dudas en cuanto al diagnéstico
o ante presentaciones atipicas. Las radiografias
simples pueden revelar artritis, neoplasias u otras
lesiones 6seas o de tejidos blandos.

Osborne y col. compararon Rx. del pie de perfil
con apoyo, en grupos con sintomas y en personas
que nunca habian presentado talalgia, para evaluar
los cambios radiolégicos en 27 pacientes con fasci-
tis plantar en comparacién con 79 controles. El es-
polén calcdneo se observé en el 85% de los pacien-
tes con patologia y en el 46% del grupo de control.
Concluyendo que el hallazgo del espolén no era
significativo. Sin embargo el aumento del espesor
de la fascia plantar y anormalidades en la almoha-
dilla de grasa observados en la radiografia fueron
los dos mejores factores que diferenciacion los gru-
pos, con una sensibilidad del 85% y una especifici-
dad del 95 %.

La gammagrafia 6sea presenta una sensibilidad de
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entre el 60% a 98% y una especificidad del 86% pa-
ra el diagnostico de fascitis plantar, resultando aun
mas util para detectar la fractura por estrés del cal-
caneo.

La resonancia magnética puede demostrar engro-
samiento de la fascia plantar. La fascia de los pa-
cientes sintomaticos se ha medido en 7,40 + 1,17
mm, mientras que en voluntarios asintomaticos mi-
de 3,22 + 0,44 mm.

La ecografia ha recibido mayor atencién reciente-
mente por su capacidad de diagnéstico, su bajo
costo y su papel en la orientacién a los tratamien-
tos locales. La fascia puede ser facilmente diferen-
ciada de la almohadilla grasa superficial y del cal-
caneo subyacente. El espesor normal de la fascia se
ha reportado entre dos y cuatro milimetros, mien-
tras que la patoldgica se observa entre cinco y sie-
te milimetros con la ecografia.

TRATAMIENTO

Numerosas intervenciones han sido descritas para
el tratamiento de la fascitis plantar, pero pocos es-
tudios randomizados a doble ciego y bien disefna-
dos nivel I de evidencia han sido llevados a cabo
para sustentar las diferentes terapias. Algunas in-
vestigaciones comparar dos o mds tipos de trata-
mientos, mientras que otros comparan un trata-
miento con un grupo control tratado con placebo.
El inicio del tratamiento en las primeras 6 semanas
de aparicién de los sintomas se cree que aumenta
la velocidad de recuperacién, sin embargo, esto
aun no ha podido ser demostrado y el debate se
mantiene con respecto al manejo ideal de la fasci-
tis plantar.

Antiinflamatorios

Los antiinflamatorios tanto si se administran por
via oral, por via tépica, o inyectables, han sido la
piedra angular en el tratamiento de la fascitis plan-
tar. Los AINE se utilizan habitualmente, pero su
valor especifico solo ha sido revisado por un solo
estudio, Donley y col. revisaron de forma prospec-
tiva 29 pacientes tratados con taloneras, ejercicios
de estiramiento y férulas nocturnas. Ademas asig-
naron al azar a un grupo placebo frente a un gru-
po con inhibidor de COX-2. El dolor y la discapaci-
dad mejor6 en ambos grupos y no hubo diferencia
estadistica entre ambos en 1, 2 y 6 meses. Ningin
estudio ha examinado los AINE como una entidad
aislada.

Q La utilizacién de Aines frente a la apariciéon de
la fascitis plantar podria tener un efecto beneficio-
so al corto plazo, menos de 4 semanas, pero no hay
evidencia disponible que sustente su utilizacién

mas alla de este periodo inicial.

Existe limitada evidencia que sustente la infiltra-
cién con corticoides en la fascia. Acevedo y Beskin
en un estudio retrospectivo de 765 pacientes diag-
nosticados con fascitis plantar, nivel III, reportaron
122 pacientes que recibieron infiltraciones con
corticoides. 44 pacientes (36 %) sufrieron ruptura
de la fascia, aun mas significativo fue el hecho que
de estos pacientes con ruptura el 50% continuaban
con sintomas luego de 27 meses de seguimiento.
Sin embargo estudios mds recientes reportan ries-
go minimo de ruptura. Gene y col. reportaron la
infiltraciéon con corticoides de la fascia bajo guia
ecogrifica en 47 talones de 30 pacientes y le reali-
zaron control con ecografia, reportando una dismi-
nuciéon significativa del engrosamiento de la mis-
ma al mes y a los 6 meses; no reportando efectos
adversos.

Tsai y col. en un estudio nivel III, infiltraron 25 pa-
cientes sintomdticos, 12 guiados con ecografiay 13
mediante la palpacién del punto de mayor dolor.
Los dos grupos mejoraron significativamente a las
dos semanas, pero el grupo guiado mediante la
palpacién tuvo una tasa de recidiva mayor (6,/13)
vs. el grupo guiado con ecografia (1/12).

En otro ensayo prospectivo, randomizado, con gru-
po control (Nivel II); Crawford y col investigaron la
eficacia de los corticosteroides inyectados de for-
ma local para el tratamiento de la fascitis plantar.
Se incluyeron 106 pacientes los cuales fueron asig-
nados al azar a uno de los cuatro grupos de trata-
miento. El grupo 1 recibié una inyecciéon que con-
tenfa 25 mg de prednisolona y 1 ml de lidocaina
aplicado en el origen de la fascia plantar, el grupo
2 recibi6 un bloqueo del nervio tibial seguido de
una inyecciéon que contenia 25 mg de prednisolona
y 1 ml de lidocaina, el grupo 3 recibié una inyec-
cién que contiene lidocaina solamente y el grupo 4
solo recibié un bloqueo del nervio tibial seguido
por una infiltracién con lidocaina. Se evalu6 el do-
lor, como principal medida de resultado y se men-
suro mediante la EVA antes de la intervencién y a
los 1, 3 y 6 meses post-tratamiento. Las reduccio-
nes en las puntuaciones de dolor fueron significa-
tivamente mayores a un mes en los 2 grupos que
recibieron inyecciones que contienen esteroides.
Sin embargo, a los 3 y 6 meses, no se detectaron di-
ferencias significativas entre los grupos. Los auto-
res concluyeron que una sola inyeccién que conten-
ga esteroides alivia el dolor a corto plazo, pero nin-
gun beneficio terapéutico a largo plazo.

QA La infiltracién de la fascia plantar con corticoi-
des cuenta con evidencia intermedia que sustenta
su aplicacién, sin embargo su efecto beneficioso
mas alld de las 4 semanas no esta probado, ademas
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presenta las complicaciones sistémicas de la aplica-
cioén de corticoides y los inconvenientes inherentes
a la aplicacion local, como ser la ruptura, la dege-
neracién de la almohadilla, etc.

Gudeman vy col. realizaron un estudio nivel II, 40
talones en 39 pacientes, a 20 talones se les realizo
tratamiento con placebo constituyendo el grupo
control y al grupo de estudio se lo trato mediante
iontoforesis con dexametasona fosfato sédica USP
al 0,4%, ambos grupos recibieron 6 sesiones de fi-
sioterapia por 2 a 3 semanas. El grupo tratado con
iontoforesis mejoro inicialmente de forma signifi-
cativa frente al grupo control, pero luego de un
mes no hubo diferencias entre ambos. Por lo que
los autores concluyeron que esta modalidad solo
debe ser aplicada en pacientes que requieran una
rapida resolucion de los sintomas.

Osborne y Allison condujeron un estudio rando-
mizado comparativo nivel II de 31 pacientes dividi-
dos en 3 grupos a los que se les aplico iontoforesis.
Al primer grupo, el control, se le aplico cloruro de
sodio al 0,9%, al segundo dexametasona al 0,4% y
al tercero acido ascético al 5%. Se les aplicaron 6
sesiones repartidas en dos semanas. Asimismo se
les realizaron ejercicios de elongacion y fortaleci-
miento y un taping. Ambos grupos mejoraron sig-
nificativamente luego de las dos semanas, el grupo
al que se le aplico acido ascético mejoro aun mas
el dolor del primer paso de la manana, pero el gru-
po tratado con dexametasona mantuvo el alivio de
los sintomas luego de finalizado el tratamiento.

Q La dexametasona al 0,4% y el acido ascético al
5% aplicados mediante la iontoforesis alivian el do-
lor y mejoran la funcién a corto plazo, 2 a 4 sema-
nas.

Masoterapia

A pesar de la creencia popular de la efectividad de
esta técnica para el tratamiento de la fascitis plan-
tar, existe una minima evidencia a favor de la tera-
pia manual y la movilizacién nerviosa que sustente
su utilizacién. Los reportes de pocos casos, mues-
tran una escasa utilidad al corto plazo, 1 a 3 meses.

Ejercicios

Numerosos estudios recomiendan los programas
de elongacion y fortalecimiento de la musculatura
extrinseca e intrinseca del pie. Estos se encuentran
justificados por la relacién anatémica del tendén
de Aquiles con la fascia y por el hecho de que la
disminucién de la dorsiflexién de tobillo constitu-
ya el principal factor de riesgo ante este padeci-
miento.

Porter y col realizaron un estudio comparativo ran-
domizado, nivel II, basado en la duracién y fre-

cuencia de la elongacién de la musculatura de la
cadena posterior de la pierna y observaron las mo-
dificaciones de la dorsiflexion de tobillo. Se inclu-
yeron 54 pacientes con fascitis que realizaron ejer-
cicios de elongacién sostenida de 3 minutos tres ve-
ces por dia, 41 individuos con fascitis que realiza-
ron ejercicios de forma intermitente, 20 segundos
dos veces por dia y 41 individuos sanos que sirvie-
ron de control. Los dos grupos de tratamiento ob-
tuvieron mejoras de la movilidad al mes, aunque
los resultados en cuanto a movilidad fueron mejo-
res en el grupo que elong6 de forma sostenida, no
hubo diferencias en ambos grupos de tratamiento
a los cuatro meses. La mejora del dolor se correla-
ciono con la mejora en la movilidad.

Di Giovanni condujo un estudio prospectivo, nivel
III, para determinar si ejercicios especificos de
elongacién de la musculatura intrinseca serian mads
efectivos que la elongacién de los musculos de la
pierna. Basados en la hipétesis de que los ejercicios
especificos obtendrian mejores resultados y acepta-
cién del paciente, analizaron 101 sujetos divididos
en dos grupos. Obtuvieron mejores resultados a
las 8 semanas en el grupo que elong6 solo la mus-
culatura intrinseca del pie, 52%; contra un 22% de
mejora del grupo que elongé la cadena posterior
de la pierna.

Q La elongacién de la musculatura intrinseca y ex-
trinseca del pie reporta buenos resultados a corto
plazo, 1 a 4 meses. Se sugiere realizarlos 2 a 3 ve-
ces por dia, no pareciendo haber diferencias si se
hace en forma sostenida (3 minutos) o intermiten-
te (30 segundos).

Taping

La utilizacién del taping pareciera aportar buenos
resultados a corto plazo en pacientes con esta pato-
logia. Hyland condujo un estudio nivel III compa-
rando el uso del taping calcineo en un grupo, un
falso taping en otro grupo, el uso del taping com-
binado con ejercicios en un tercer grupo y final-
mente un grupo que solo realizo ejercicios. El ta-
ping fue diseniado para invertir la posicién del cal-
caneo y se obtuvieron resultados significativos en
la escala del dolor, no asi en los scores funcionales,
del grupo que uso el taping calcdneo vs el resto de
los grupos; sin embargo solo se evalué a la semana
de instaurado el tratamiento.

Radford en un estudio comparativo prospectivo,
nivel III, evalué 92 pacientes divididos en dos gru-
pos, un al que se le realizo taping y otro al que se
le fingi6 tratamiento con ultrasonido. Se evalué
inicialmente y a la semana, la EVA, el dolor al pri-
mer paso de la manana, la funcién y se uso el
“Food Health Status Questionaire”. Los resultados
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fueron similares a los de Hyland, alivio en el dolor,
sobre todo del primer paso, no asi en la funcién.
Q La utilizacién del taping puede mejorar el dolor
al corto plazo, de 7 a 10 dias. Sin observarse mejo-
ras funcionales, ni demostrarse resultados mas alla
de este periodo.

Ortesis

Una amplia variedad de ortesis prefabricadas y a
medida que incluyen taloneras, soportes para el ar-
co y plantillas se han utilizado para tratar la fasci-
tis plantar. Numerosos estudios han comparado
multiples disefios ortopédicos para el tratamiento
de la fascitis plantar. Pfeffer y col realizaron un es-
tudio multicéntrico que incluyé a 236 pacientes
con fascitis plantar, se asignaron al azar 5 grupos
(nivel II). Todos realizaron elongacién de la fascia
y del tendén de Aquiles. El grupo 1 solo realizo es-
tiramiento, mientras los otros cuatro grupos
llevaban diferentes ortesis. Se evaluaron scores fun-
cionales al inicio del estudio y a las 8 semanas. Los
autores no encontraron diferencias significativas
entre los grupos que utilizo las ortesis, sin embar-
go un subgrupo de pacientes que estaba mas de 8
horas diarias de pie obtuvo peores resultados con
plantillas confeccionadas a medida que los que usa-
ron ortesis prefabricadas. Los mejores resultados
con las ortesis prefabricadas podrian deberse a las
propiedades de amortiguacién superiores de los
materiales con las que estaban fabricadas.

Roos y col, en un estudio prospectivo y randomiza-
do (Nivel II) compararon ortesis premoldeadas con
férulas nocturnas. Cuarenta y tres pacientes con
fascitis plantar se dividieron al azar para recibir or-
tesis sola, férula nocturna sola o ambos. Los pa-
cientes fueron evaluados con hasta 1 ano de segui-
miento. Todos los grupos presentaron una mejoria
significativa a las 12 semanas y se mantuvieron por
un ano. No hubo diferencias significativas entre los
tres grupos en ninguna etapa. Los autores conclu-
yeron que aunque ambos tratamientos disminuye-
ron el dolor, la tasa de cumplimiento del tratamien-
to de las plantillas ofrece una clara ventaja sobre
las férulas nocturnas.

Landorf y col publicaron un estudio prospectivo
randomizado de 135 pacientes con fascitis plantar
(nivel I de evidencia) donde un grupo recibi6 orte-
sis no terapéuticas (de espuma suave y delgadas),
una ortesis prefabricadas y una ortesis personaliza-
da (semirigida de plastico). Dolor y la funcién se
evaluaron a los 3 y 12 meses. Ambos pardmetros
mejoraron en los prefabricados y en el grupo orto-
pédico en comparaciéon con el grupo no terapéuti-
co a los 3 meses, observiandose mejorias, estadisti-
camente significativas, en el score funcional del

grupo con plantillas disenas personalmente. A los
12 meses, no se observaron diferencias significati-
vas entre los grupos. Los autores concluyeron que
las diferencias a corto plazo entre los grupos de
tratamiento y el grupo de control de justifican el
uso de ortesis en el tratamiento de la fascitis plan-
tar.

Q Los resultados a corto plazo (3 meses) demues-
tran buena evidencia que apoya el uso de las orte-
sis para el pie en el tratamiento de la fascitis plan-
tar. Sin observarse diferencias mensurables entre
las plantillas hechas personalmente sobre las orte-
sis prefabricadas. Sin embargo las evidencias que
sustentan su uso a largo plazo, alrededor de los 12
meses, no son tan firmes.

Férulas nocturnas

Varios estudios prospectivos y aleatorizados han in-
vestigado la efectividad de las férulas dorsiflexion
del tobillo en posicién supina durante el suefio. Es-
tos dispositivos se usan a la noche para mantener el
tobillo en posicién neutral y por lo tanto prevenir
la contractura de la fascia plantar y complejo gas-
trocnemio-séleo. La ausencia de dolor en el talén
al levantarse de la cama por la mafana se conside-
ra un beneficio directo de estos dispositivos.

Batt evalu6 prospectivamente el efecto de las féru-
las nocturnas en 33 pacientes con fascitis (Nivel II).
El grupo control uso taloneras de silicona, tomo
anti-inflamatorios no esteroides y elongaciéon del
tendon de Aquiles. El grupo de tratamiento sigui6
la misma pauta e uso férulas nocturnas disefiadas
para mantener el tobillo cerca de la dorsiflexiéon
maxima durante el sueno. Todos los pacientes en el
grupo de tratamiento experimentaron un alivio cli-
nico sustancial en un tiempo medio de 12,5 sema-
nas. El grupo control fue evaluado en un intervalo
diferente, y después de 8,8 semanas, sé6lo seis de los
17 pacientes tenian alivio clinico. Los 11 fracasos
en el grupo control pasaron al grupo de tratamien-
to y 8 de estos 11 pacientes experimentaron alivio
del dolor.

Powell evalué las férulas nocturnas como modali-
dad tnica de el tratamiento de la fascitis plantar
crénica (Nivel de evidencia II). Treinta y siete pa-
cientes randomizados en 2 grupos fueron seguidos
durante 6 meses. Un grupo usé férulas durante el
primer mes del estudio, mientras que el otro lleva-
ba férulas durante el segundo mes. Ninguno de los
grupos usé férulas durante los dltimos 4 meses del
estudio. Después del primer mes de la estudio, el
grupo que durmi6 con las férulas demostr6 impor-
tantes mejoras en dos diferentes sistemas de pun-
tuacion clinica. Durante el segundo mes, el grupo
que cruzoé a la utilizacién de las férulas demostré
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una mejoria significativa en las puntuaciones me-
dias. Después de 6 meses, ambos grupos mantuvie-
ron la mejora en sus resultados observados con el
uso de la férula nocturna.

Probe dirigié un estudio prospectivo, aleatorizado
para evaluar el efecto de las férulas en pacientes
que recibieron otras modalidades terapéuticas (ni-
vel I). Cientodieciseis pacientes fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos. Los miembros del
primer grupo tomaron AINES, realizaron elonga-
cién y cambios en su calzado. El otro grupo sigui6é
la misma pauta e utilizo la férula nocturna dorsifle-
xién durante 3 meses. La evaluaciéon ciega de los
dos grupos se realiz6 a los 4, 6, y 12 semanas. Los
autores no detectaron diferencias significativas en-
tre los resultados de los grupos. No atribuyendo
ningun beneficio con el uso de férulas nocturnas
en su estudio.

Q Existe evidencia controvertida para la utilizacién
de las férulas nocturnas en el tratamiento de la fas-
citis plantar, su uso se recomienda para pacientes
que llevan alrededor de 6 meses sin alivio de los
sintomas y por 1 a 3 meses. Las diferentes variantes
de férulas no parecen tener influencia en el resul-
tado.

Plasma Rico en plaquetas

El uso de PRP en el pie sélo ha sido estudiado pa-
ra el tratamiento de la fascitis plantar crénica re-
fractaria al tratamiento. Barrett y Erredge (nivel
IV) informaron una pequena serie de pacientes
con fascitis plantar crénica. El diagnéstico fue con-
firmado por ecografia. Se someti6 a los pacientes a
un periodo de 90 dias, antes de la inyeccién con
PRP, donde los AINES vy las inyecciones de corti-
costeroides estaban prohibidos. La inyeccién de
PRP se administré en la fascia plantar medial con
la gufa ecografica. Seis de nueve pacientes logra-
ron alivio sintomdtico completo después de 8 se-
manas, al grupo con mejora insuficiente se le ofre-
ci6 la una segunda inyeccién de PRP. Uno de los
tres sin éxito inicial logré una resolucién completa
de sintomas. Por lo que el estudio revelo un 77,9%
de resoluciéon completa de los sintomas al afo.

O Los pacientes con fascitis plantar refractaria, con
un estudio por imdgenes confiable que confirme el
diagnostico y que no hallan respondido a las mul-
tiples modalidades conservadoras incluyendo tera-
pia fisica, magnetoterapia, ortesis, pueden ser can-
didatos a las inyecciones de PRP, como paso previo
al tratamiento quirdrgico. Si bien no existen estu-
dios de alto nivel de evidencia que sustente su uso,
los efectos del PRP en los trabajos de ciencias basi-
cas son prometedores. El protocolo debe incluir
después de la inyeccién un programa de rehabilita-

cién tradicional y un retorno gradual a la actividad
de 6 a 8 semanas.

Ondas de choque electromagnéticas

Los que practican la terapia extracorpdrea con on-
das de choque, afirman que ofrece una alternativa
efectiva en el tratamiento de la fascitis plantar croé-
nica que no ha respondido a otros tratamientos no
quirurgicos. El mecanismo de accién es similar a la
litotricia para el tratamiento de cdlculos renales, en
el que las ondas acusticas disipan energia mecani-
ca en la interfase de dos sustancias de diferente im-
pedancia acustica y generando una respuesta infla-
matoria con potencial de reparacién. En la actuali-
dad las ondas de choque han sido clasificadas co-
mo de alta o baja energia, basado en la magnitud
de la onda generada por el dispositivo. Las de alta
energia requieren anestesia y se administra en una
sola sesion, mientras que las bajas evitan la aneste-
sia y normalmente se administra en tres sesiones
semanales.

Buchbinder y colaboradores realizaron un estudio
doble ciego, randomizado, controlado con placebo
para evaluar la eficacia de las ondas de choque con
un dispositivo de bajo consumo (nivel I de eviden-
cia). Ciento sesenta pacientes con fascitis plantar
de al menos 6 semanas de evolucién fueron asigna-
dos aleatoriamente para recibir una aplicacién se-
manal guiada con ecografia de ondas de choque
por 3 semanas o se les administro de forma idénti-
ca un tratamiento simulado. Los pacientes que ha-
bian sido previamente tratados con ortesis y para-
cetamol continuaron con su uso, sin embargo otras
terapias no se les permitieron durante el estudio. A
las 6 y 12 semanas, los autores midieron el dolor en
una escala analégica visual y evaluaron los resulta-
dos funcionales. Ambos grupos mostraron impor-
tantes mejoras en todas las medidas de resultado,
no hubo diferencias significativas entre el trata-
miento y el placebo, en ninguno de los resultados
medidos. Basindose en sus hallazgos, los autores
concluyeron que no habia hay evidencia que apoye
este dispositivo en particular para el tratamiento
de la fascitis plantar. A pesar de por lo demds bien
disenado del estudio, este incluy6 a pacientes con
un muy corto tiempo de duracién de los sintomas.
La mayoria de los ensayos evaldan la eficacia de es-
ta terapéutica en sujetos con al menos 6 meses de
duracién de los sintomas. Esta variaciéon en el cri-
terio de inclusién de este estudio puede limitar la
relevancia de estos hallazgos.

Rompe y col. evaluaron prospectivamente los resul-
tados de las ondas de choque electromagnéticas de
baja potencia en un estudio aleatorizado, doble cie-
go que incluyé6 a 112 pacientes con al menos 6 me-
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ses de sintomas de fascitis plantar (nivel I de evi-
dencia). Ambos grupos se sometieron a ondas de
choque electromagnéticas una vez por semana du-
rante 3 sesiones, sin embargo el grupo de trata-
miento recibié 1.000 impulsos de baja energia,
mientras que el grupo control recibi6 sélo el 10 im-
pulsos durante cada sesién. Los autores midieron
la satisfaccién del paciente con una escala que in-
cluyo el dolor con una escala analégica visual, la
funcién y la caminata sin dolor. A los 6 meses, el
grupo de tratamiento demostr6 57% de resultados
buenos a excelentes en comparacién con sélo el
10% en el grupo placebo. La diferencia en la EVA
del dolor resulto ser estadisticamente significativa
en favor al grupo de tratamiento por una puntua-
cién de 19 en comparacién con 77 del grupo pla-
cebo. El 51% de pacientes del grupo de tratamien-
to fueron capaces de caminar sin dolor a los 6 me-
ses en comparacion con ninguno en el grupo pla-
cebo. Los pacientes fueron reevaluados a los 5
anos. En ese momento, mas de la mitad (58%) del
grupo placebo se habian sometido a liberaciéon qui-
rurgica de la fascia plantar, mientras que sélo el
13% del grupo de tratamiento habian sido someti-
dos a este procedimiento.

Ogden vy col. investigaron la eficacia de las ondas
de choque con un dispositivo de alta energia en un
estudio aleatorizado, controlado con placebo, cie-
go, multicéntrico (Nivel I de evidencia). Todos los
pacientes padecian los sintomas durante un mini-
mo de 6 meses y habian sido tratados con al menos
3 diferentes modalidades antes de la inscripcién en
este estudio. Los pacientes fueron evaluados con 4
criterios: dolor evaluado por el investigador y do-
lor por la manana, aumento de su actividad y la au-
sencia del uso de analgésicos evaluados por el pa-
ciente. Los autores consideran el éxito del trata-
miento, si el dolor habia disminuido al menos 50%
(evaluado por el observador y por el paciente) y si
los otros dos criterios se habian cumplido. 293 pa-
cientes fueron aleatorizados, un grupo recibi6é una
sola sesion de alta energia de pulso electromagné-
tico y al grupo de simulacién se le administré pla-
cebo de anestesia y una almohadilla de espuma
bloqueo la transmisién de ondas de choque al pie.
Después de 3 meses a los pacientes de ambos gru-
pos que fueron considerados fracasos se les ofrecié
nuevamente tratamiento activo, lo que permitié un
crossover por fallas en el grupo placebo. A los 3
meses, los autores reportaron un éxito del 47% en
el grupo de tratamiento activo y 30% en el grupo
placebo. Esta diferencia fue estadisticamente signi-
ficativa. De los fracasos en el grupo placebo que
eligieron el cruce, el 43% posteriormente alcanza-
do el éxito. Aunque un efecto positivo del trata-

miento se encontro en este estudio, la falta de apli-
cacion de medidas de resultado mads universales
impide comparaciones mds claras con otros ensa-
yOs.

Thomson y otros publicaron un meta-analisis sobre
la eficacia de los pulsos electromagnéticos para la
fascitis plantar (Nivel I de evidencia). La revision
de todos los ensayos controlados aleatorios entre
1966 y 2004, se identificaron 15 estudios. 6 demos-
traron estadisticas suficientes para permitir la
puesta en comun del resumen de sus datos y com-
binar sus criterios de inclusién. El meta-andlisis in-
cluy6 a un total de 897 pacientes. Los efectos adver-
sos atribuibles a las ondas de choque son relativa-
mente menores como el enrojecimiento de la piel,
inflamacién local, entumecimiento y sensacién de
ardor. Los resultados demostraron

un efecto significativo con respecto al dolor por la
manana. La mejoria clinica fue estadisticamente
significativa (p = 0,04), aunque la importancia de
los beneficios observados no estd clara.

Q Si bien existen buenos resultados, publicados
por estudios con altos niveles de evidencia, en
cuanto al uso de las ondas de choque electromag-
néticas para el tratamiento de la fascitis plantar re-
fractaria, esta terapia aun es un punto generador
de conflicto. La investigacién de esta técnica es de-
ficiente debido a las inconsistencias en sus metodo-
logias. Sumado a la falta de consenso en cuanto su
aplicacion y evaluacién. Por estas razones esta tera-
pia aun carece de un fuerte grado de recomenda-
cion.

CONCLUSION

A pesar de las limitaciones de esta revisiéon en el en
cuanto al manejo y tratamiento conservador de la
fascitis plantar, esperamos haber puntualizado con-
ceptos que puedan guiar el enfoque colectivo hacia
esta patologia frecuente y dificil.

Hacemos hincapié en la identificacién de las alte-
raciones anatémicas y biomecdnicas asi como en
los demads factores de riesgo. Debemos descartar
posibles diagnésticos diferenciales que ocasionen
la talalgia y afrontar esta patologia con todas las he-
rramientas efectivas y disponibles del tratamiento
conservador, a fin de evitar la dltima y aun mads
conflictiva fasciotomia quirdrgica.
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Los traumatismos directos y los microtraumas acumulados por
actividades de repeticion son el factor desencadenante de la rotura

del tendon de aquiles.

Los factores de riesgo que predisponen a la rotura completa del
tendon de aquiles son la hipovascularizacion del tendon, lesion por
infiltracion de esteroides, uso de fluoroquinolonas asi como
padecimientos que condicionan niveles elevados en los lipidos como

la hipercolesterolemia familiar.

Es de suma importancia realizar el diagndéstico temprano de una

rotura completa. La presentacién clinica se asocia a dolor localizado,
sensacién de golpe o chasquido en el musculo gemelo acompafiado
de los signos de Brunet y el signo de Thomson. Una depresion visible
o palpable es frecuentemente observado y descrito como el signo del

hachazo.

El 30% de las roturas agudas del tenddn no son diagnosticadas en su

fase inicial lo cual ensombrece el pronostico y aumenta complejidad

https://cirugiasdemano.com/ruptura-del-tendon-de-aquiles/
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diaria.

En lesiones cronicas ignoradas o repetidas el tratamiento quirtrgico
plantea retos especificos cuando se diagnostican mas alla de los tres
meses. Las técnicas de reconstruccion incluyen alargamientosy

rotaciones de colgajos de la fascia del triceps sural.

El no atender una una rotura del tendén de aquiles provoca dolor e
imposibilita movimientos. Con el paso del tiempo los cabos distal y
proximal del tenddn calcaneo lesionado se retraen, aumentando el
defecto inicial. Al paso de los meses dicho defecto inicial es sustituido

por tejido cicatrizal y fibroso disfuncional.

Preguntas frecuentes.

e ;Como se diagnostica la rotura del tendon de Aquiles? Habitualmente se manifiesta con dolor. Algunos
pacientes lo refieren como un latigazo o chasquido en la regidn posterior del tobillo. Las radiografias
pueden ser normales y la perdida del equino fisiolégico del pie es observable, una depresion conocida
como signo del hachazo es patognomonico. El ultrasonido musculoesquelético es el estudio de
eleccion sin embargo la resonancia magnética aporta datos valiosos en casos complejos.

e ;Qué pasa si no se atiende una rotura del tendon de Aquiles? El dolory la discapacidad para la marcha

pueden ser persistentes en lesiones ignoradas del tendén de Aquiles. Con el paso del tiempo los cabos

https://cirugiasdemano.com/ruptura-del-tendon-de-aquiles/ 3/6
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e ;Do6nde puedo atenderme una rotura de tendén de Aquiles? Si sospechas de una lesion del tendén de

Aquiles puedes solicitar tu cita en linea y recibirds una confirmacién inmediata. También contamos con

atencién de Urgencias en el Whatsapp 55 86 09 68 11.

Para una pronto recuperacién y una evaluacion certera lo mejor es acudir a un experto y en Dr. Pablo es un

especialista en ortopedia v cirugia de mano.

Haz una cita haciendo clic aqui

Agenda Tu Cita

Dr. Pablo Gonzalez Lomelin médico especialista en Ortopedia,
subespecialista en Cirugia de la mano. Formacién médica basica en la

Universidad Nacional Auténoma de México.
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Afectacion bilateral del tendon de Aquiles por tratamiento
con levofloxacino

Bilateral Achiles tendon disorders secondary to
levofloxacin

E. Fernandez Rodriguez!, M. Paramo de Vega, A. Cabarcos, A. Touceda?, B.
Cigarran, J. A. Torre

Servicio de Medicina Interna. 'Servicio de Endocrinologia. ?Medicina de Familia.
Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de Compostela. A Corufa

Sr. Director:

El tratamiento antibidtico con fluoroquinolonas puede conllevar diversos tipos de
afectacidon tendinosa como efecto adverso, siendo menos frecuente la rotura bilateral
espontanea del tenddn de Aquiles. Esto ha sido bien documentado con las antiguas
guinolonas aunque cada vez estan siendo descritos mas casos con las nuevas
quinolonas de tercera generacion (1-5).

Se han descrito situaciones clinicas asociadas a un mayor riesgo de padecer este tipo
de efectos secundarios como son la terapia crénica con esteroides, insuficiencia renal
cronica, artritis reumatoide e hiperlipidemia (1).
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Presentamos el caso de un paciente que sufre una rotura espontanea bilateral del
tenddn de Aquiles después de haber recibido tratamiento con levofloxacino por una
infeccién del tracto respiaratorio y en el que los sintomas comenzaron dos semanas
después de haber finalizado el tratamiento.

Paciente vardn, de 74 afos con antecedentes de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, fibrilacidn auricular, patologia prostatica y varices en miembros inferiores,
intervenido de aneurismectomia aodrtica e iliaca con injerto aorto-bifemoral, que
ingresa por un cuadro progresivo de siete dias de evolucidén de deterioro del estado
general y cefalea.

Analiticamente destaca anemia macrocitica (Hb 7,7 mg/dl, VCM 106) y VSG de 140
mm, sin otros datos analiticos alterados. Ante la sospecha de un cuadro de arteritis de
la temporal y en espera de biopsia se inicia tratamiento empirico con corticoides a
altas dosis (60 mg/dia), con resolucion del cuadro que motivé el ingreso.

Durante su estancia hospitalaria sufre un proceso de infeccion respiratoria de origen
nosocomial, por lo que se inicia tratamiento empirico con levofloxacino a una dosis de
500 mg al dia, via intravenosa, durante diez dias con mejoria clinica importante.

A las dos semanas de haber finalizado el tratamiento antibiético, el paciente refiere
dolor e impotencia funcional en ambos tobillos, asi como dolor en la primera
articulacion metatarso-falangica del primer dedo del pie. Ante la presencia de un
cuadro agudo de artritis gotosa se inicia tratamiento con colchicina y antiinflamatorios.
El dolor en ambos tobillos persiste asi como dificultad para la flexidon dorsal del primer
dedo de ambos pies. A la exploracidn, el paciente presenta a la inspeccion de ambos
talones aumento de volumen y equimosis, de consistencia blanda a la palpacion,
presentando reflejo de Thompson positivo de forma bilateral. Se realiza ecografia de
ambos talones, que objetiva rotura completa en zona medial distal del tendon de
Aquiles izquierdo y desestructuracién y adelgazamiento que sugiere rotura sin
discontinuidad completa en el derecho.

Se realiza tratamiento conservador con yeso inguinopédico durante dos semanas y
seguimiento ambulatorio, con posterior recuperacién completa.

La afectacion tendinosa es un efecto adverso poco frecuente secundaria al tratamiento
con todas las quinolonas de uso clinico, que se ha descrito con una incidencia de 15-
20/100.000 pacientes (6) aunque existen estudios que indican que esta frecuencia es
mayor (7). La localizacién mas frecuente es el Tendén de Aquiles, como en nuestro
caso, aunque se han descrito afectacion de otras regiones.

En la mayoria de los casos descritos, a pesar de que la fisiopatologia no es del todo
bien conocida, el efecto se producia en las primeras horas de toma del farmaco,
aungue se han descrito casos en que este efecto aparecia hasta diez dias después de
haber iniciado el tratamiento (1). El caso que presentamos inicio los sintomas después
de dos semanas de haber finalizado el tratamiento.

Ha sido ampliamente documentada la asociacion entre la terapia con esteroides de
forma crénica y el desarrollo de la tendinopatia. Se ha evidenciado que los pacientes
mayores de 60 afios y en tratamiento crénico con esteroides, presentaban un riesgo
6veces mayor de sufrir este efecto adverso al estar en tratamiento con quinolonas. Los
pacientes que no estan a tratamiento cronico con esteroides presentaban un riesgo 2



veces mayor que la poblacidn general de sufrir dicho evento. (7,8). El caso que
presentamos estaba a tratamiento con corticoides desde el dia del ingreso, por lo que
no debemos limitar nuestras sospechas a los pacientes en tratamiento crénico.

Aunque se han ensayado algunos tratamientos como la colchicina, no se ha
demostrado un efecto beneficioso en el cuadro clinico de estos pacientes. En nuestro
caso se inicié tratamiento con colchicina debido a la aparicidn coincidente de artritis
gotosa, sin mejoria clinica. El Unico tratamiento que ha demostrado su eficacia en
cuadros incipientes es el cese de la administracidon de la quinolona. Una vez la rotura
es completa, la Unica opcidn terapéutica es la quirargica.

Las fluoroquinolonas son un grupo de antimicrobianos que, por su amplio espectro
antibacteriano y sus propiedades farmacocinéticas son cada vez mas usados en la
practica clinica diaria, lo que conlleva que veamos con mayor frecuencia sus efectos
adversos y que deban ser tenidos en cuenta.
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Rotura del tendon de Aquiles

Descripciéon general

La rotura del tendén de Aquiles es una lesidn que afecta la parte trasera de la pantorrilla. Ocurre
principalmente en las personas que practican deportes recreativos, pero puede sucederle a
cualquiera.

El tenddn de Aquiles es un fuerte corddn fibroso que conecta los musculos de la parte trasera de
la pantorrilla con el hueso del talén. Si estiras excesivamente el tendon de Aquiles, puede
desgarrarse (romperse) total o parcialmente.

Si el tenddn de Aquiles se desgarra, es posible que oigas un chasquido, seguido inmediatamente
de un dolor agudo en la parte trasera del tobillo y la pantorrilla, que probablemente afecte tu
capacidad de caminar correctamente. Con frecuencia, se realiza cirugia para reparar la rotura. Sin
embargo, para la mayoria de las personas, el tratamiento no quirargico también funciona.

Sintomas

Si bien es posible no presentar signos o sintomas con la rotura del tendon de Aquiles, la mayoria
de las personas tiene lo siguiente:

¢ Sensacion de haber recibido un golpe en la pantorrilla

Dolor, posiblemente intenso, e hinchazén cerca del talon

Imposibilidad de doblar el pie hacia adentro o de «empujar» la pierna lesionada hacia adelante
al caminar

Imposibilidad de pararse en puntas de pie sobre la pierna lastimada

Un sonido de rotura o quiebre cuando ocurre la lesion

Cuando consultar al médico

Busca atencion médica de inmediato si oyes un chasquido en el talon, sobre todo, si te cuesta
caminar posteriormente.

Causas

El tenddn de Aquiles te ayuda a apuntar el pie hacia abajo, a levantar los dedos del pie y a
empujar el pie hacia adelante al caminar. Lo usas practicamente cada vez que caminas y mueves

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/achilles-tendon-rupture/symptoms-causes/syc-203532347p=1 1/3
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el pie.

Por lo general, la rotura ocurre en la parte del tendon ubicada a 2 1/2 pulgadas (alrededor de
6 cm) del punto en el que se une al hueso del talén. Esta parte puede tender a romperse si recibe
poco flujo de sangre, lo que también puede afectar su capacidad de sanar.

Generalmente, las roturas se producen por un aumento repentino de la presién ejercida sobre el
tenddn de Aquiles. Los ejemplos mas frecuentes son:

Incrementar la intensidad de la actividad deportiva, sobre todo, en deportes que implican saltar
Caer de lo alto

Pisar un hoyo

Factores de riesgo

Los factores que pueden aumentar el riesgo de rotura del tendon de Aquiles son:

Edad. La edad pico para la rotura del tenddn de Aquiles es de 30 a 40 afnos.

Sexo. Es cinco veces mas probable que la rotura del tendén de Aquiles ocurra en hombres
que en mujeres.

Deportes recreativos. Las lesiones del tendon de Aquiles ocurren con mas frecuencia en
deportes que implican correr, saltar e inicios y paradas repentinos, tales como el futbol, el
basquetbol y el tenis.

Inyecciones de esteroides. A veces los médicos inyectan esteroides en la articulacion del
tobillo para reducir el dolor y la inflamacion. Si embargo, estos medicamentos pueden debilitar
los tendones cercanos, y se los ha asociado a roturas del tenddn de Aquiles.

Determinados antibiéticos. Antibioticos de fluoroquinolona, como la ciprofloxacina (Cipro) o
la levofloxacina (Levaquin), aumentan el riesgo de rotura del tendén de Aquiles.

Obesidad. El sobrepeso puede ejercer mas presion en el tenddn.

Prevencion

Para reducir el riesgo de padecer problemas en el tendon de Aquiles, sigue estas sugerencias:

Estira y fortalece los musculos de la pantorrilla. Estira la pantorrilla hasta que sientas un
tirdn evidente, pero no doloroso. No rebotes mientras estiras. Los ejercicios para estirar las
pantorrillas también pueden ayudar al musculo y al tendén a absorber mas fuerza y prevenir la
lesion.

Varia tus ejercicios. Alterna deportes de alto impacto, como correr, con deportes de bajo
impacto, como caminar, nadar o andar en bicicleta. Evita actividades que provoquen tensién
excesiva en los tendones de Aquiles, como la carrera de montaia y las actividades de salto.

Elige con cuidado las superficies para correr. Evita o limita correr sobre superficies duras o
resbaladizas. Vistete adecuadamente para entrenar en climas frios y usa calzado deportivo
que se ajuste adecuadamente, con una amortiguacion correcta en los talones.
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 Aumenta gradualmente la intensidad del entrenamiento. Es frecuente que las lesiones del
tendon de Aquiles ocurran después de aumentar abruptamente la intensidad del
entrenamiento. Aumenta la distancia, la duracién y la frecuencia de tu entrenamiento, como
maximo, un 10 por ciento por semana.

Escrito por el personal de Mayo Clinic

Cualquier uso de este sitio constituye su acuerdo con los términos y condiciones y politica de privacidad para los que hay
enlaces abajo.

Términos y condiciones

Politica de privacidad

Advertencia de practicas en cuanto a privacidad

Mayo Clinic es una organizacion sin fines de lucro, y el dinero recaudado con la publicidad en Internet apoya nuestra

mision. Mayo Clinic no respalda ningun producto ni servicios de terceros que se anuncien.

Politica sobre publicidad y promocién

Oportunidades para publicidad y promocién

Se puede reimprimir una sola copia de estos materiales para usar en forma personal y no comercial. "Mayo," "Mayo
Clinic," "MayoClinic.org," "Mayo Clinic Healthy Living," y el triple escudo que es el logotipo de Mayo Clinic son marcas
registradas de Mayo Foundation for Medical Education and Research.

© 1998-2021 Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER). All rights reserved.
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Articulo original

Ruptura del tendon de Aquiles. Incidenciay experiencia en su manejo.

Humberto Delgado Brambila,* Gerardo Cristiani Diaz,** Eduardo Aspe Manzo**

Hospital Satélite

RESUMEN. Larupturadel tendén de Aquiles, ha au-
mentado paulatinamente en su frecuencia en el mundo.
L aetiologia esmultifactorial, aunque existen reportes so-
bre cambios histopatol6gicos previos en la anatomia del
tenddn que lo predisponen a una ruptura. Se sabe sobre
Su escaso aporte vascular que condiciona una pobre capa-
cidad de cicatrizacién. El cuadro clinico se presenta, con
dolor y una sensacion sibita e intensa de chasquido, fre-
cuentemente durantela practica deportiva. El diagnéstico
es mayor mente clinico encontrando un surco en la parte
posterior del tendon. Algunos estudios de gabinete son de
utilidad. El tratamiento depende de las condiciones del
paciente, aunque preponder antemente es quir irgico, rea-
lizando la tenodesis tér mino-terminal apoyada en otras
técnicas quirurgicas. El tratamiento conservador esta
orientado a pacientes ancianos con sedentarismoy pacien-
tes con otras enfermedades cr 6nico-degener ativas presen-
tes que condicionen un alto riesgo de morbi mortalidad.
En este estudio incluimos a 55 pacientes con ruptura de
tendon de Aquiles. El diagndstico fueclinicoy seindicé un
estudio de ultrasonido como una herramienta diagnéstica.
En todos dllos € tratamiento fue quir argico con sutura no
absorbible término-terminal y en lo posible, con refor za-
miento detenddn del musculo plantar delgado. En el ma-
nejo postoperatorio seinmovilizé € tobillo con un aparato
de yeso por seis semanas para posteriormenteiniciar la
rehabilitacion. Tuvimos tres complicaciones, las cuales
fueron resueltas. Consideramos que nuestros resultados
son buenos acorde alaliteratura.

Palabras clave: tendén de Aquiles, ruptura, trata-
miento.

* Jefe del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del Corporativo
Hospital Satélite.

** Meédico adscrito al Servicio de Traumatologia y Ortopedia del
Corporativo Hospital Satélite.

Direccion para correspondencia:

Dr. Humberto Delgado Brambila. Circuito Misioneros No. 5. Cd Satélite.
Naucalpan de Juarez. México c.p. 53100.

E-mail: cristianimd@cablevision.net.mx

SUMMARY. The Achilles tendon rupture has in-
creased it's frequency in the world. The etiology is
multifactorial, although It seems there are hysto-
pathological changesthe may predispose the rupture.
Usually the patients suddenly show pain and a sort of
a snap in the calf. It’s common that this event become
present during a sport activity. The diagnosisis most
by clinic, founding a gap in the posterior part of the
calf; although other studies may be useful. The treat-
ment depends about the patients conditions, although
is mainly solve by surgery. The conservative treat-
ment it’s oriented to ancient people or patient with
deleterious conditions where a surgical procedure
may compromise their life. In thisresearch weinclud-
ed 55 patients with an Achilles tendon rupture. The
diagnosis was done by clinic but also we practiced an
ultrasound exam as a tool to confirm the rupture. In
all of our patients, the treatment was surgical using
non absorbable suture and affronting end to end of
the tendon. In the postoperative treatment we use a
splint in equinus for six weeks. We had three compli-
cations, one of them need a new surgical procedure.
All of them was resolved. We consider that our results
are good according theliterature.

Key words: Achillestendon, rupture, therapy.

Introduccién

La ruptura del tenddn de Aquiles, ha incrementado su
frecuencia en algunas partes del mundo por causas no del
todo conocidas. Como ejemplos mencionamos al Dr. J.
Laurence, quien reporta en la ciudad de Boston, solamente
20 rupturas de tenddn de Aquiles en 55 afios (1900-1954).1

Bohler reportd 25 rupturas de tendén de Aquiles, verifica
das en la ciudad de Viena entre 1925 y 1948. Es de interés,
comentar que en la misma comunidad Mosender y Klatnek
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trataron 20 rupturas, pero en el periodo comprendido entre
1953 a1956. A lafecha, estalesion, se presenta con més fre-
cuencia en algunos paises europeos como Austria, Dinamar-
ca, Finlandiay Alemaniay su presentacién es menos fre-
cuente en otros paises como Francia, Canad4, Gran Bretafia
y Espafia. Llamala atencion que estalesion esraraen paises
subdesarrollados, especialmente en Africay Asiadel Este.®

El tenddn de Aquiles es €l tenddn més grueso y mas re-
sistente del organismo. Se estima su resistenciaen 7,000 N.
Esta constituido principal mente por colagena tipo |.1518
Anatémicamente, el tenddn de Aquiles se encuentra poco
protegido dada la escasa cubierta cutdnea y un pobre apor-
te vascular. El sitio més frecuente de localizacion de la
ruptura es la zona comprendida entre los dos y seis centi-
metros por arriba de la insercion en el hueso calcaneo.”
Hay reportes acerca de que la ruptura completa del tendén
de Aquiles esta asociada a cambios histopatol dgicos pre-
vios que demuestran una degeneracion hialina previa del
tendon, una degeneracion mucoide y fibrilacion de las fi-
bras de colageno, aun sin presentar sintomatol ogia relacio-
nada. #1224 Es de interés comentar que en pacientes con rup-
tura del tendon de Aquiles, histol 6gicamente, |os tenocitos
encargados de hacer |a reparacién producen una colagena
tipo 111 que posee una menor capacidad tensil, hecho que
puede condicionar una nueva ruptura.'’

Lainervacion del tendon, la proporciona el nervio tibial
posterior y el safeno externo, permitiéndole tener una fun-
cion de propiocepcion.®

La sintomatol ogia se presenta frecuentemente durante la
préctica deportiva,* con una sensacion stbita de dolor y un
intenso chasquido en la parte posterior del tobillo, asociado a
una notoriapérdida de lafuerzapararealizar laflexién plan-
tar. Més tarde se presenta un edemalocal peritendinosoy un
hematoma local y perimaleolar.® Cabe sefialar en este punto
que las propiedades fisicas del tenddn, y particularmente su
elasticidad varian segin latemperatura, lo que explicalaim-
portancia del calentamiento muscular progresivo como un
factor de gran importancia antes de la préactica deportiva.’®

A laexploracién fisica se encuentra unanotable pérdida de
continuidad sobre la zona de ruptura (Figura 1), y que en eta
pas tardias puede incluso pasar desapercibida debido a la fi-
brosis que se forma. Se mencionan diversas maniobras clini-
cas diagnosticas, todas orientadas a demostrar lainsuficiencia
paralaflexion plantar del pie. Lamaniobrade Thompson des-
critaen 1962, es considerada como patognomonica;? ésta se
realiza con el paciente en dectbito ventral, haciendo presién
manual sobre los musculos de la pantorrilla que produce
flexion plantar en @ tenddn sano y ausencia de ésta en larup-
turatendinosa. Los estudios auxiliares de utilidad son € ultra-
sonido y la resonancia magnética nuclear.

En lo tocante al tratamiento, encontramos dos tenden-
cias; laprimera de ellas es meramente quirdrgicay destina-
da fundamentalmente al tratamiento de pacientes jévenes.
L as técnicas operatorias descritas en la literatura son va-
rias, esto debido a que estalesion se ha asociado frecuente-
mente a complicaciones. Basado en ello, se pretende depu-
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rar y optimizar las técnicas quirdrgicas para obtener los
mejores resultados.

A lafecha, latécnica principal eslareparacion término-
terminal, eventualmente apoyada con injertos y plastias
tendinosas utilizando al tendén del masculo peroneo cor-
to?2 y plantar delgado;® hay otras modalidades quirdrgi-
cas que utilizan mallas e implantes sintéticos' y técnicas de
suturas percutaneas.® La segunda tendencia es meramente
conservadora, utilizando diferentes sistemas de inmoviliza-
cion orientados a lograr la aposicion de los cabos del ten-
dén para fomentar su cicatrizacion.'® Este sistema esta diri-
gido a pacientes ancianos y pacientes con enfermedades
cronicodegenerativas cuyos riesgos son superiores alos be-
neficios que pueda arrojar el tratamiento quirdrgico. El ma-
nejo postoperatorio también es discutido.'® Hay reportes
gue comentan sobre una temprana movilizacion utilizando
férulas dinamicasy otras ortesis.® En contraste, hay otraes-
cuelamas conservadora que indicalainmovilizacién dela
articulacion del tobillo por un periodo no menor a cuatro
semanas para posteriormente iniciar la rehabilitacion.

L as complicaciones no son raras, su incidencia esta repor-
tada hasta en un 15.1% de los pacientes,® y éstas se manifies-
tan como: dehiscencias de la herida, exposicion del tendén e
infeccion del mismo, equinismo persistente, neuromas surales
y recurrencia de la ruptura tendinosa.*1°%° Cabe sefidar que la
infeccién del tenddn puede tener un resultado devastador so-
bre el miembro e incluso sobrelavida

En nuestro hospital hemos tenido unaincidencia impor-
tante de estalesion que inclusive tiende aincrementarse. Es
nuestro interés reportar nuestra experiencia en esta serie de
pacientes, y comentar sobre su evolucion posterior y para-
lelamente correlacionar algunos factores de riesgo que pue-
dan motivar estalesion.

El objetivo de nuestro trabajo es determinar laincidencia
de laruptura de tendon de Aquiles, evaluar evolucion posto-
peratoria y complicaciones, y correlacionar factores de
riesgo que condicionen la presentacion de esta lesion.

Figura 1. Surco de la ruptura aguda del tendon de Aquiles.
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Material y métodos

El presente trabajo es retrospectivo, longitudinal y des-
criptivo:

Se incluy6é a pacientes admitidos en nuestro hospital
con diagnéstico clinico de ruptura de tenddn de Aquiles
captados desde el mes de enero del afio 1997 hasta el 20 de
marzo del afio 2003. Se excluy6 a pacientes con tratamien-
to previo de esta lesién en otros centros hospitalarios. Se
elimino a pacientes con expediente incompleto o pérdida
del seguimiento.

Nuestros pacientes fueron presentados al Servicio de
Urgencias con el antecedente de aparicion de dolor Aqui-
leo subito e insuficiencia para la flexion plantar. Fueron
atendidos por médicos del Servicio de Ortopediay valo-
rados mediante maniobras clinicas. En todos los pacientes
se practico un estudio de ultrasonido como herramienta
diagnéstica a fin de confirmar la ruptura.

Unavez documentado el diagndstico, |os pacientes fue-
ron ingresados al area de hospitalizacion. Se elabor6 su
historia clinica completa en busca de posibles factores de
riesgo, tales como tabaquismo, ingesta de quinolonas, este-
roides u otros medicamentos, o bien, el antecedente de
préctica deportiva intensa. Cuando se detect6 la presencia
de otros estados patol 4gicos cronicodegenerativos agrega-
dos, (diabetes mellitus, hipertension arterial, hiperurice-
mia, etc.) se solicitd valoracion por el Servicio de Medicina
Interna para su control.

L os pacientes fueron programados y operados para la
reparacion del tendon, a mas tardar en las primeras vein-
ticuatro horas posteriores a su ingreso. Fueron manejados
con heparina de bajo peso molecular durante diez dias
acorde al potencial riesgo de trombosis venosa profunda’
y medicados con cefalosporinas a manera de profilaxis
antibacteriana por siete dias.

Latécnica quirargica fue la siguiente: Con el paciente
en posicion de decubito prono, bajo efectos de anestesiare-
gional, utilizando isquemia supracondilea, seinicié con un
abordaje en “ S’ itdlica, (éste con lafinalidad de disminuir
las fuerzas de tension de la piel), o bien, se utilizé un abor-
daje convencional longitudinal medial. Se buscé la repara-
cion término-terminal con puntos atrauméticos de afronta-
miento tratando de hacer coincidir lasfibrasasu formaori-
ginal utilizando Nylon del nimero 1. En aquellos pacientes
con tenddn plantar delgado presente, se practico tenotomia
del misculo plantar delgado en su parte méas proximal me-
diante abordaje percutaneo y se utilizd a manera de sutura
bioldgica (Figura 2). Se cerrd en planos. Se coloco unafé-
rula suropédica posterior con una moderada posicién de
equino, permitiendo la observacion y el aseo de la herida.
L os pacientes fueron egresados del hospital a segundo o
tercer dia postoperatorio dependiendo de la presencia de
dolor y de las condiciones de la herida. Aproximadamente
en el decimocuarto dia postoperatorio, dependiendo del es-
tado delapiel, se procedio a colocar una bota corta de yeso
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con una moderada posicion de equino. Tres semanas mas
tarde, se retiraron el yeso y los puntos. Finalmente los pa-
cientes fueron enviados a medicina fisicay rehabilitacion
en donde se mantuvo un registro de su avance clinico.
Cabe sefidlar que todas las lesiones fueron documentadas
fotograficamente en el periodo preoperatorio, trans y
postoperatorio.

L os pacientes fueron inscritos en un registro de segui-
miento, manteniendo una supervision constante a su evolu-
cion por medio de consulta externay telefonica.

Resultados

De un total de 66 rupturas de tendén de Aquiles, sein-
cluyo en este estudio a 55 pacientes El grupo etario fue en
promedio de 36 afos. El paciente de menor edad fue de
22 ahiosy el paciente de mayor edad fue de 50 afios. Tuvi-
mos una incidencia de 51 (92.7%) hombres por cuatro
mujeres (7.2%). El tenddn izquierdo fue el mas afectado
en un 61%, contra un 39% de tendones derechos. Encon-
tramos que de nuestro universo, 53 pacientes sufrieron la
lesion durante |a practica deportiva (mas frecuentemente
futbol soccer, carreray tenis). Dos pacientes de conducta
sedentaria, sufrieron la ruptura en forma espontéanea al
practicar la marcha. Solamente cuatro (7.2%) pacientes
tenian enfermedades aparentemente de riesgo como son
diabetes mellitus e hiperuricemia. Un paciente cursd con
una ruptura bilateral.

El abordaje utilizado fue en “ S’ itdlica en 12 pacientes
(21.7%) y 43 pacientes (77.8%) fueron abordados en forma
longitudinal. En todos | os pacientes encontramos la ruptura
del tenddn entre los dos y seis centimetros por arriba de la
insercion del calcaneo, hecho que correspondi6 con la cli-
nica al momento de palpar la continuidad del tendon.

En 37 (64%) pacientes fue posible realizar sutura biol6-
gicacon el tenddn del plantar delgado.

Figura 2. Tenddn del musculo plantar delgado.
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L os resultados obtenidos en nuestros pacientes son sa-
tisfactorios. No hubo diferencia en la evolucion en los pa-
cientes operados con €l apoyo del tendén plantar delgado o
tenodesis simple. Encontramos que | os pacientes se enfren-
taron durante su rehabilitacién a flacidez muscular y a do-
lor en lafase de despegue durante lamarcha, estos fenbme-
nos secundarios a consecuencia de lainmovilidad manteni-
da del tobillo. Los pacientes requirieron aproximadamente
15 sesiones de fisiatria para posteriormente continuar su
rehabilitacion en su domicilio.

Tuvimos tres dehiscencias como complicaciones. Dos
de ellas curaron por granulacién y la tercera en donde se
utilizé un abordaje en “ S’ itdlicaameritdé una nuevacirugia
pararealizar injerto cutdneo. Dos dehiscencias correspon-
dieron a abordgje en “S” itdlicay otra dehiscencia corres-
pondi6 a un abordaje longitudinal. Todas las complicacio-
nes fueron resueltas.

Cincuenta y dos pacientes (93.6%) fueron capaces de
regresar a sus actividades rutinarias previas a la octava se-
manay cuarentay seis (82.8%) regresaron a la practica de
actividades deportivas previas a las 16 semanas de posto-
peratorio aungue algunos de ellos mostraron un rendimien-
to fisico-atlético menor, aparentemente debido a descon-
fianzaen el funcionamiento del tobillo. En la octava sema-
nadel postoperatorio, se encontrd en todos |os pacientes un
engrosamiento e induracién del tendén con discreta hiper-
sensibilidad del mismo.

Discusién

Segun laliteratura consultada, la ruptura del tendéon de
Aquiles es una entidad que aumenta su frecuencia con rapi-
dez. Se presenta preponderantemente entre los 30 y los 50
afos' y asi también se documenta en nuestro estudio.

L os factores causantes son multifactoriales, aunque la
mayoriade las teorias sugieren que la pobre vascularidad lo-
cal juega un papel determinante.! Destaca como factor de
gran importancia la préctica deportiva intensa.’* Otros esta-
dos patol 6gi cos predi sponentes son las enfermedades croni-
codegenerativas, e hiperparatiroidismo, € uso de esteroides
y quinolonas (preponderantemente la pefloxacina que actia
anivel delasintesis de la colagenatipo | %) y otros condi-
cionantes no del todo claros como larazay la procedencia
geogréfica. En nuestro trabajo no encontramos una correla
cién de laruptura de tendon de Aquilesy estos factores.

El aporte vascular del tendédn es pobre, e incluso se do-
cumenta que existe una zona practicamente avascular de 4
a6 cm por arriba de lainsercion calcanea**®lugar donde
comunmente ocurre la lesion. Paralelamente, nosotros en-
contramos localizada la ruptura en este sitio en todos los
tendones de nuestros pacientes.

El diagnéstico de ruptura es mayormente clinico, pero
es susceptible de ser corroborado con ultrasonido diagnos-
tico; sin embargo, este estudio requiere de experiencia del
operario afin de evitar errores de interpretacion. En este
trabajo obtuvimos una solida correlacién entre el diagndsti-
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co clinico y los hallazgos transoperatorios, por o que deci-
dimos yano realizar mas este estudio diagndstico. Lareso-
nancia magnética of rece resultados diagndsti cos consisten-
tes aungue tiene los inconvenientes de su disponibilidad y
alto costo.

L as opciones de tratamiento son varias, aunque el plan-
teamiento general es quirdrgico para pacientes jévenes y
conservador para pacientes seniles, sedentarios o con un alto
indice de morbi-mortalidad. Las técnicas quirargicas em-
pleadas son diversas, destacan las técnicas de reforzamien-
tos tendinosos y € uso de mallas sintéticas y polimeros bio-
compatibes.?? Sin embargo, €l comin denominador sigue
siendo €l afrontamiento y la sutura término-terminal del ten-
doén. Latécnica percutanea en nuestro punto de vista esries-
gosa en base ala potencial lesion de las estructuras anatémi-
cas neurovasculares en la periferiadel tendon con losinstru-
mentos utilizados para la sutura, asociada a la dificultad
inherente a toda técnica quirdrgicarealizada a ciegas.

En nuestra serie todos |os pacientes fueron candidatos
acirugia. Obtuvimos resultados similares con los aborda-
jeslongitudinal y en “S’ italica; este tltimo mas elabora-
do. Acorde a esto, decidimos ya no utilizarlo, mantenien-
do nuestro abordaje longitudinal para ser usado en series
futuras.

No tuvimos reacciones a cuerpo extrafio secundarias a
material de sutura no biodegradable utilizado en el tendon,
sin embargo, sabemos del potencial riesgo de rechazo, y
hemos decidido cambiarlo por material biodegradable en
préximos paci entes.

En este estudio se practico en todos |os pacientes, lateno-
desis término-terminal y utilizamos en lo posible el tendédn
del musculo plantar delgado como reforzamiento biol dgico.
Consideramos que esta estructura es de suma utilidad du-
rante la cicatrizacion del tenddn de Aquilesy le damos el
lugar de una proteccién maés, para preservar la integridad
del tenddn ya cicatrizado.

El tratamiento postoperatorio es discutido; hay tenden-
cias aln, muy conservadoras, que indican lainmovilizacion
por cuatro semanas 0 mas del tobillo a fin de garantizar la
cicatrizacion del tendén. Sin embargo, alafecha se hadocu-
mentado una mejor cicatrizacion de las fibras de colageno
mediante el libre movimiento articular y el apoyo temprano.®

Queremos sefialar que durante el desarrollo de este tra-
bajo retrospectivo, decidimos mantenernos apegados a un
probado régimen de tratamiento postoperatorio que incluye
un largo periodo de inmovilidad en un esfuerzo por evitar
la nueva ruptura del tendén. Por tanto, nuestros pacientes
fueron inmovilizados de la articulacién del tobillo por un
periodo aproximado de seis semanas. Aungue NUestros re-
sultados fueron buenos, consideramos que el periodo em-
pleado en larehabilitacion de los pacientes, fue prolongado
a expensas de la excesivainmovilidad.

Larehabilitacion del paciente con rupturaaguda del ten-
don de Aquiles es dificil; el paciente se enfrentaaunamala
calidad muscular y a una persistente posicién de equino del
pie. Psicol 6gicamente presenta temor a “riesgo” de una
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nueva ruptura durante los movimientos activos y pasivos
de dorsiflexion. En una nueva fase de nuestros trabajos de
ruptura de tendon de Aquiles, hemos iniciado una tempra-
na rehabilitacién con nuestros pacientes, mediante la pron-
tamovilidad de flexo extension del tobillo en el quinto dia
postoperatorio.

Se puede sustentar con |os datos obtenidos que existe
cierta propension multifactorial que condiciona debilidad
tendinosa y que asociada a la préactica deportiva, se produ-
celaruptura®

Habra que investigar méas sobre |a etiopatogenia que ge-
nera esta lesion y buscar nuevas formas de tratamiento, in-
cluso utilizando medicamentos a manera de promotores de
laregeneracion tisular como la colchicina.®

Nos llama la atencion que la incidencia de esta lesion,
obtenida en nuestro hospital es alta comparativamente a
otras series reportadas en laliteratura. No tenemos una ex-
plicacion clara para justificar este fendmeno.
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