LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

‘ (_:P FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
Colpensiones

CLASE FUNCIONAL / VALOR PORCENTUAL

S & DIAGNOSTICO DRIGEN _[DEFICIENCIA(SYMOTIVO DE CALIFICACION/CONDICIONES DE
Fa31 TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE, EPISODIO MODERADO PRE Spomun
1o Hipertension esencial (primarta) Eomun
E109 DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPEomun
M508 OTROS TRASTORNOS DEL DISCO CERVICAL Comun
M511 TRASTORNO DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA Comun
G473 APNEA DEL SUENO Lomun
G560 SINDROME DEL TUNEL CARPIANO in Bilateral
. Descripcion Clase funcional/Valor porcentual CAT pom s Towal
No Tabla |Clase |CFP | CFM | CFM |CFM Ajust Resultado jnan peficiencia
FU| 1 2 3B Clase % pia  [F Baghazar
Total |finaly | Deficie _~
Peficl fiiteral ncia ponderar)
pncia
1 |Deficencia por trastomo depresivo recurrente 13.2 2 4 40.00 0.00 84 18
2 por diabetes melitus Insulnodependiente 8.10 3 3 4 2 ac | 30.00 0.00
3 |Deficencia de 12 columna lumbar 15.3 2 2 2 4 2E 20.00 0.00
4 por sindrome del tunel del carpo derecho 12.14 3 3 1 3A | 20.00 0.00
5 |Deficiencia por sindrome del tunel del carpo izquierdo 12.14 3 3 1 3A | 20.00 0.00
6 |Deficencia por enfermedad cardiovascular hipeniensiva 2.6 1 1 2 2 1E 14.00 0.00
7 |Deficencia de 1a cokumna cervical 15.1 1 1 2 D 8.00 0.00
£ |Deficiencia por SAHOS - Apnea del svedio 34 2 2 2 28 7.00 0.00
%Total Deficiencla (sin ponderar):
CFP Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modulador CFU: Clase Factor (nico
ARSiE Yoim o Defioencias por tabia: (CFM1-CFF) + (CFMZ-CFP) + (CFM3-GFP)
[Formua Oc Bathazar.  Obuene el valor final de las deficiencias sin ponderar
Combmacion Oe valores: A+ (100-A) *B A: Deficiencia de mayor valor
B: Deficiencia de menor valor
100
VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE (TITULO PRIMERO)
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA- PONDERADA: |% Total deficiencia(sin ponderar) X 0,5 | 42.09
e £ C (o) ROL OCUPACIONAL Y O S AREAS OCUPACIONALES
2. OTRAS INTERCONSULTAS

2 1 FUNDAMENTACION ROL LABORAL (SUSTENTACION CAPACIDAD/DESEMPERO Y AUTOSUFICIENCIA ECONO)

Antecedentes laborales: Cargo: Operario Empresa: Drummon Oficio: manejo de maquinaria pesada, trabajoé por 23 afos

¢Labore actuaimeme? No, desde hace 18 meses Incapacitado: Si, no recuerda desde cuando se encuentra incapacitado,
con renovacion cada 15 dias. En €l momento, con un cambio de rol laboral o de puesto de trabajo, paciente con multiples
de base, necesita contar con tratamiento contintio y seguimiento por especialistas, lo que dificulta su actividad

laboral como operario.
Restricclén en el rol laboral
Tanla Calegoria /| Nombre Porcentaje(%)
T [Resinccones del rol laboral 15
Restriccion en funcién de la autosuficiencia econémica
7 |Restncoones aulosuhiciencia 6conomica | 0.0
En funcién de edad cronolégica por edad cumplida al momento de calificar

3 ]Wmlu\aéndolaodad cronolégica 20

Sumalona 1l laboral_aJlusulivenca econGimica y edad (30%) 17.0

TACION DE OTRAS AREAS OCUPACIONALES(SUSTENTACION LIMITACIONES AVD y AVDI)

2.2 FUNDAMEN
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17/03/2022

r Carlos Alberto Otero Orjuela RM 929

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL
{Persona en edad economicamente actlva)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3746 de 2015

————

MC: "Me slento triste, a veces me desespero mucho, ganas dg salir
corriendo por lo mismo, me despierto en las noches”. EA: Paaefwe de 58
afios, con historla de mltiples patologlas organicas, de predominio de
dolor crénico de dificil manejo desde hace mas o menos 9 afios, dado por
lumbalgia con estudios que refieren hernias discales, cervicalgia con
estudios de hemias discales, sindrome de tGnel de capo bilateral,
sindrome de mangulto rotador bilateral, el derecho intervenido
quirurgicamente hace 8 afios, artrosis degenerativa de l:odllas. ) -
radiculopatia. Ha sido manejado por ortopedia y neurocirugia, quienes -
propuesto restricciones de indole laboral, dado que hay limitaciones pai
actividades de su vida cotidiana y ha estado incapacda'zto sen varias
oportunidades por su compromiso. HTA y diabetes me u
insulinodependiente, en manejo medico con medicina intena, AP NEf* de
suefio que requiere de manejo con CIPAC en manejo con neumologia.
Desde hace méis o menos 6 meses, se asocia sintomas que
comprometen su estado de énimo, dado por sentimientos de tristeza,
irritabilidad “siento que todo me irrita, me molesta hasta que me hablen e-n
la casa, en el trabajo, cualquier cosa que me digan me pone que exploto”,
aislamiento social, perdida de interés por realizar sus actividades
cotidianas, ideas de minusvalla y desesperanza "me siento que no soy
capaz de hacer las cosas, ya no soy el mismo de antes, todo me queda
grande, me siento menos que los demas”, niega ideas de muerte o
suicidio, niega ideas de heteroagresividad, insomnio de conciliacién y
multiples despertares, sensacion de palpitaciones, opresion toracica,
diaforesis, deseos de salir corriendo. Sus sintomas han venido
aumentando de Intensidad y desde hace més o menos 15 dias se
exacerbacion por lo que consulta. Examen mental actual: Porte y actitud:

‘ingresa paciente por sus propios medios, vestido adecuado para edad y

sexo, actitud de sumision, poco establece contacto con entrevistador.
Conciencia: consciente. Atencidn: hipoproséxico. Orientacién: orientado en
las 3 esferas. Memoria: conservada. Pensamiento: bradipsiquico, con
ideas de minusvalia, desesperanza, impotencia ante la vida, no ideas de
muerte ni suicidio. Lenguaje: bradilalico, habla de tono bajo.
Sensopercepcion: sin alteracién. Estado de animo: tristeza de fondo
ansioso, Conducta motora: sin alteracién. Conducta alimentaria: acepta y
tolera vo. Conducta sexual: sin deseo. Suefio: insomnio de conciliacion y
multiples despertares. Inteligencia: impresiona normal. Juicio y raciocinio:
buena capacidad para evaluar |a realidad introspeccién y prospeccion:
consciencia de su estado. An4lisis: Paciente de 58 afios, con multiples
comorbilidades (por lumbalgia con estudios que refieren hemias discales,
cervicalgia con estudios de hernias discales, sindrome de tunel da capo
bilateral, sindrome de manguito rotador bilateral, el derecho intervenido
quirargicamente hace 8 afios, artrosis degenerativa de rodillas,
radiculopatia. Ha sido manejado por ortopedia Yy neurocirugia, quienes han
propuesto restricciones de indole laboral, dado que hay limitaciones para
aclividades de su vida cotidiana y ha estado incapacitado en vanas
oportunidades por su compromiso. HTA y diabetes mellitus
insulinodependiente, en manejo medico con medicina intema, APNEA de
suefio que requiere de manejo con CIPAC en manegjo con neumologia),
quien de manera secundaria desde hace mas o menos 6 meses, se
asocia sintomas que comprometen su estado de animo de corte depresivo
y ansioso, en el momento se evidencia ansiedad flotante, tristeza,, ideas
sobrevaloradas de minusvalia, desesperanza e impotencia ante la vida, no
Ideas de muerte nl suicldio, alteracion en patrén de sueflo y disminucion
de deseo sexual, conciencia parcial de su enfermedad, hipobulico, lanto
ocaslonal, con descompensacion de sus sintomas depresivos y ansiosos.
Se considera que se trata de un paciente con sintomas que comprometen

su eslado de animo, asociado a multiples comorbilidades organicas y se

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

L: FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
I Colpensiones

se realiza psicoterapia de apoyo, se dan recomendaciones sobre terapia
de apoyo emocional por parte de familia y se inicia manejo con sertralina y
trazodona, con buena adherencia al mismo, con recuperacién parcial, en
el momento se evidencia ansiedad flotante, tristeza,, Ideas de minusvalia,
desesperanza e impotencia ante Ja vida, no ideas de muerte ni suicidio,
alteracion en patron de suefio dado por Insomnio de despertar temprano,
disminucién de deseo sexual, conciencia parcial de su enfermedad,
hipobuilico, con sintomas depresivos y ansiosos residuales. Paciente con
sintomas que comprometen su estado de anima, asociado a mutltiples
comorbilidades orgénicas y se cataloga como trastorno depresivo mayor,
episodio Unico moderado, se realiza psicoterapia de apoyo y se explica
huevamente que su pluripatologlia es de caracter gradual y progresivo y
que con el manejo medico interdisciplinario se busca el control de sus
sintomas, dado que compromete las actividades de su diario vivir y lo
llevan a un estado de discapacidad psicosocial, por lo que requiere de
buena adherencia a los manejos indicados ya que sus sintomas lo lleva a
limitaciones de la actividad y la participacién. En el momento considero
que persisten sintomas de corte depresivo y ansioso que lo limitan para
realizar actividades de su vida cotidiana incluso para el desempeiio de sus
actividades laborales, se decide dar continuidad al manejo medico con
sertralina y trazodona, y se adiciona levomepromazina a bajas dosis
buscando mejor control de su sintomatologia, se psicoeduca acerca de la
importancia sobre acompafamiento permanente por familiar o adulto
responsable dado por el compromiso en su estado de salud y a la vez por
apoyo emocional que para estos casos nos brinda la familia como
coadyuvante en la terapia de apoyo emocional. Debe dar continuidad al
manejo médico interdisciplinario por especialidades tratantes. IDX:
Trastorno depresivo mayor episodio Gnico, moderado. Trastorno mixto de
ansiedad y depresién. Dolor crénico de dificil manejo. Lumbago no
especificado. Cervicalgia. Trastorno de disco lumbar y otros, con
radiculopatia. Sindrome de manguito rotatorio bilateral. Apnea del apnea
del suefo. Sindrome del tinel carpiano bilateral. Artrosis de rodillas. Plan:
Manejo ambulatorio. Psicoterapia de apoyo. Sertralina. Trazodona.
Levomepromazina. Control en 3 meses por psiquiatria.
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FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD

L ]
Li) LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econémicaments activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2016

agnostico motivo de calificacion: Sindrome

22/0572013 men de la JNCI| Numero dictamen 77019180. Di .
tonal: Jel Winel carpiano. Calificacién de origen: Enfermedad comun.
0471072023 ia - medicina intema Enfermedad actual: Paciente de apnea del suefio, en tratamiento con
con buen control de

ional: CPAP desde 2020, envla titulacién de CPAP a 9 cm,
Or Jaime Alberto Barreto Menendez RM|apneas y sin alleracién en la oxigenacién, también usando DAM. IMC:
2727. Diagnésticos: Apnea del suefio. Impresién: Paciente con apnea del
suefio Iniclaimente grave, IAH 74/hora, pero ahora con el tratamiento
recibido como moderada, titulacién de CPAP a 9 cm, se cbserva gque no
hay alteracién en la oxigenacién y que a menores presiones también son
escasos los eventos respiratorios, continua con utilizacién de CPAP. Plan

de manejo: Conlinuar tratamiento con CPAP y DAM.
21/09/2023 de polisomnografia con titulacié|Conclusién: Titulacion de CPAP satisfactoria para eventos respiratorios 3
jonalk 9 cm de H20 con tolerancia apropiada a la interfase usada en el

Jaime Alberto Barreto Menendez Rlv1procedimiento mascara nasal Evora F&P talla L. Eficiencia del suefio

88.9% (100 x TST/TIB).

02/0872023 aloracion telefénica fisioterapeuta Nombre: Carlos Eduardo Diaz Hernandez. No. Cedula: 77019180. Edad:
fesionalk 59 afios. Quien atiende la llamada: Usuario. Dominancia: Diestro. Usuario

arol Julieth Sierra Castafieda RETHUSde género masculino con diagnésticos de episodio depresivo moderado,
trastorno mixto de ansiedad y depresion, lumbago no especificado,
cervicalgia, trastorno de disco jumbar y otros con radiculopatia. sindrome
de manguito rotatorio bilateral, sindrome de tunel carpiano bilateral,
artrosis no especificada, diabetes mellitus insulinodependiente,
hipertension arterial, embolia y trombosis de arteria no especificada. apnea
de sueio usa CPAP, refiere dolor de columna permanents, sensacién de
adormecimiento en las extremidades inferiores, no puede caminar por
largos trayectos, usa baston como ayuda para desplazarse, 0
recomendacién del ortopedista, no puede mantener posicién bipeda por si
mismo, dificultad severa para subir escaleras o rampas, se moviliza
comunmente en taxi y requiere acompafamiento de un tercero, se fatiga
ante esfuerzos leves, debe hablar despacio para no asfixiarse, dolor en
manos principalmente en derecha, las cosas se le caen de las mancs
facilmente, usa férulas en manos, rodilleras .refiere bajos estados e
4nimo, dice que no tiene ganas de vivir, se encuentra en seguimiento por
psiquiatria cada 15 dias o mensual, dependencia severa para bafarse.
camblarse de ropa y arreglarse, derrama los alimentos por presencia de
temblor en manos, se encuentra al cuidado de familiares, no realza
labores domésticas. Farmacos: losanan, sertralina, trazodona, doliren No
ha tenido calificaciones anteriores Antecedentes laborales: Cargo:
Operario Empresa: Drummon Oficio: manejo de maquinaria pesada,
trabaj6 por 23 anos ¢Labora actualmente? No, desde hace 18 meses
Incapacitado: Si, no recuerda desde cuando se encuentra incapacitado,

con renovacion cada 15 dias.

5.3 EXAMEN FISICO

Médro Evaluador: Fecha de valoracion: Hora: RETHUS:

En concordancia a la calficacion del decrelo 1507 del 2014, se lleva a cabo seguimiento mediante via teletonica por
fiscterapeuta Karol Julieth Sierra Castafieda; con el fin de realizar |a descripcidn del titulo 11 (rol laboral y otras areas
ooupscionales). Por tamo, ¢l dla 02 del mes de agosto del aio 2023, se logré comunicacion con el seffor Carlos Eduardo
Diaz Hernéngez, No, Cedula 77019180 al teléfono 3176470202 én la ciudad de Bucaramanga.

6. FUNDAMENTOS PARA LA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPAGIONAL -

R M»‘" TITULOS | y I ‘ - .
- TITULO | CALIFICACION | VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS et
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LABORAL Y OCUPACIONAL
(Persona en edad econémicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Li) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
Colpensiones

—_ — — —————
cataloga como trastorno depresivo mayor, episodio Unico moderado, se
reahza psicolerapia de apoyo y se explica que su pluripatologia es de
caracter gradual y progresivo y que con el manejo medico interdiscipinario
se busca el control de sus sintomas y que requiere de buena adherencia a
los manejos indicedos ya que sus sinlomas ko fleva a imitaciones de 12
actividad y la participacién (ya documentada por especialidades de
ortopedia y neurocirugia). En el momento considero que hay
descompensacién de sintomas de corte depresivo y ansioso que lo mitan
ﬂpera realizar actividades de su vida cotidiana incluso para el desempeiio
de sus actividades laborales, se dard manejo medico con sertralina y
lrazodona, se psicoeduca acerca de la importancia sobre
acompafamiento permanente por familiar o adulto responsable dado por
el compromiso en su estado de salud y a la vez por apoyo emocional gue
para estos casos nos brinda la familia como coadyuvante en I3 lerapa de
apoyo emocional. Se recomienda dar continuidad al manejo medico
interdisciplinario por especialidades tratantes. IDX: Trastomo depresw~o
mayor episodio Unico moderado, trastorno mixto de ansiecad y depresion.
Dolor crénico de dificil manejo. Lumbago no especificado. Cervicalgia.
Trastomo de disco lumbar y otros, con radiculopatia. Sindrome de
manguito rotatorio bilateral. Apnea del suefio. Sindrome del tinel carpiano
bilateral. Artrosis de rodillas. Plan: Manejo ambulalorio. Psicoterapia de
apoyo. Sertralina. Trazodona. Control en 3 meses por psiguiatria.

02/08/2023 Eeurodrugia Enfermedad actual: Cuadro de mas o menos 7 afos de dolor lumbar de

rofesional: caracteristicas mecanicas, en la actividad, y posiciones sentado - parado
r Mario Isidro Bueno Duran RM 0552/9largos periodos, ocasionalmente se irradia a cara lateral de miembro
inferior izquierdo, no parestesias en MS inferiores, no claudicacicn
neurogénica, ni compromiso esfinteriano, adicionalmente dolor cervical
mecanico, sin dolor radicular en MS inferiores refiere parestesias en
manos. Examen fisico: Alerta, orientado, entiende y realiza érdenes,
conoce familiares. calculo conservado, pensamiento l6gico. nomina, repite
y comprende, memoria, juicio y raciocinio conservado, pinrl, movimientos
oculares conservados, sensibilidad y simetria facial conservada, dvula y
lengua central reflejos comeal bilateral y carinal presentes, f de 0 normal.
Moviliza las 4 extremidades no alteracion del a sensibilidad corporzl. tono
y trofismo conservado, marcha normal, pruebas de coordinacién
conservadas, babiski - Hoffman - Romberg negativo, lasegue y bragard
negativo bilateral, realiza flexion de columna con limitacion de arcos de
movimiento por dolor lumbar y reacciones musculares en MS infenores.
Diagnésticos: Lumbago no especificado. Mecanico cronico. Discopatia
degenerativa lumbar leve L3-L4, L4-L5. Cervicalgia discopatia
degenerativa cervical de multiples niveles de predominio C3-C4. Trastomo
mixto de ansiedad y depresion en tratamiento. Sindrome del tunel
carpiano. severo bilateral. Analisis y plan de manejo: RNM de columna
cervical con leve discopatia degenerativa cervical de myliples niveles ce
predominio C3-C4 donde hay abombamiento discal central que borra el
espacio subaracnoideo, contacta el corddon medular sin compnmirio
foramenes libres. RNM de columna dorsal leve discopatia degensrativa T4
T5y T4 T6 con leve abombamiento discal. RNM de columna lumbosacra
lev discopatia degenerativa L3 L4, L4 LS y L5-S1 con discretos
abombamientos discales, canales y foramenas libres, cambios artrosicos
facetarios lumbares bajos. Electromiografia y neuroconduccidn miembros
superiores sd tunel del capo moderado - severo bilateral. Miembros
inferiores leve radiculopatia L5-S1 derecho, persistente imbalgia, y
cervicalgia mecanica de predomino en la actividad ocasional, dolor
inaspecifico en miembro inferior derecho, neuroldgico sin déficit
Conducta: No hay indicacién de manejo quinirgico. Terapia fisica 20
sesiones. Manejo de su tinel del carpo severo bilateral. Manejo de
rehabilitacion con columna por rehabilitacin.
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(-:P FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y OCUPACIONAL
Colpensiones (Persona en edad econ6émicamente activa)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN PERICIAL

Fecha dictamen: 10/10/2023 ~ |[Numero dictamen DML: 5230899

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante; CARLOS EDUARDO DIAZ HERNANDEZ AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: OTRO: EMPLEADOR!

Afiliado: SI EPS: Salud Total ARL:SIN DATO

Pensionado: NO NIT/Dacumento: CC 77019180

Direccién del Solicitante: KR 8 W # 62 - 48 CS C-16 CR LAS MARGARITAS

Teléfono:6842287 Cel: 3176470202 Emall: MARIBELCARLOS2010@HOTMAIL.COM Cludad:BUCARAMANGA

2,INFORMACION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA A
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7 ]Dlrocclén: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota
3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA CALIFICADA
Afiliado: SI Beneficiario: NO \
Nombre: CARLOS EDUARDO

Apellidos: DIAZ HERNANDEZ

Documento de Identificacién: 77019180

Tipo de documento: CC

Fecha nacimiento: 10/12/1963 Edad: 59 ANOS

Genero:MASCULINO

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Laboral

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Media Otros(Cual):
ESTADO CIVIL: Casado Otros(Cual):
4 ANTECEDENTES LABORALES / OCUPACIONALES DEL CALIFICADO (Beneficiario y/o Subsidiado)
Tipo de vinculacién laboral: Independiente Dependiente:
Nombre del trabajo/empleo: Ocupacion: Cadigo CIUO:
Nombre actividad economica: Clase:
Nombre de la empresa: NIT/CC:
Otra:

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION

RELACION DE DOCUMENTOS / EXAMEN FISICO- (Descripcion)

5.1 HISTORIA CLINICA
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en proceso de calificacién de pérdida de capacidad laboral en primera oportunidad, revisando historia
clinica aportada se encuentra antecedente de trastornd depresivo, en seguimiento por psiquiatr la, con valoracién del 17 de
marzo del 2022 que documenta desde hace mas o menos 6 meses, se asocla sintomas que comprometen su estado de
animo, dado por sentimientos de tristeza, imitabilidad y aislamiento soclal, con valoracién del 04 de agosto del 2022 que
documenta buena adherencia al tratamiento, con recuperacién parcial, con evidencia de ansiedad flotante, tristeza, ideas de
minusvalla, desesperanza e Impotencia ante la vida, no Ideas de muerte ni suicidio y valoracién del 11 de julio del 2023 que
documenta descompensacion de sintomas de corte depresivo y ansioso que lo limitan para realizar actividades de su vida
colidiana incluso laborar, continia en manejo farmacolégico y seguimiento por psiquiatria. Discopatia cervical, con reporte
de resonancla magnética de columna cervical que documenta discopatias degenerativas por tenues abombamientos
concentricos de C2-C3 C3-C4 C4-C5C5-C6, al examen fisico refieren dolor cervical mecénico, sin dolor radicular, en
manejo y seguimiento por neurocirugia y fisiatrfa. Discopatia lumbar, con reporte de resonancia magnética de columna
lumbar que documenta discopatla degenerativa por abombamiento concéntrico de L1-L2, L2-13, L3-l4y LSSty
electromiografia de miembros inferiores que documenta radiculopatia L5-51derecha, al examen fisico refieren lasegue y
bragard negativo bilateral, realiza flexion de columna con limitacion de arcos de movimiento por dolor lumbar y reacciones
musculares en miembros inferiores, continia en manejo y Seguimiento por neurocirugfa y fisiatria. Sfndrome del tinel del
carpo bilateral, con electromiografia de miembros superiores que documenta severa compresién del nervio mediano a nivel
del carpo bilateralments, al examen fisico fuerza muscular disminuida en mano derecha, tinel positivo bilateral de predominio
derecho; en manejo y seguimiento por fislatria. Apnea del suefio, usuario de CPAP, en manejo Yy seguimiento por
neumologia. Diabetes mellitus insulinodependiente, con mal control metabdlico, con reporte de hemoglobina glicosilada en
14.14%, en manejo con insulina e hipoglicemiantes orales, en seguimiento por medicina intema. Hipertensién arterial, sin
compromiso de 6rgano blanco, en manejo farmacoldgico y seguimiento por medicina interna.

No fue posible calificar las siguientes patologfas, mencionadas en las historias clinicas y/o examenes allegados, ya que nd
se cuenta con los soportes requeridos de acuerdo al Decreto 1507 del 2014: Discopatia tor4cica, sin concepto por
especialista referente a dicho diagnéstico (Menor a un afio). Sindrome del manguito rotador bilateral, sin criterios de mejoria
médica maxima (Menor a un afio). Artrosis, sin reporte de pruebas objetivas (Menor a un afio).

Paciente quien estd
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Antecedentes paloldgicos: Cirugla de hombro derecho, por lesién del
manguito rotador operado hace 8 afios en clinica Marly. HTA en
tratamiento. Diabetes tipo || en tratamiento. En tratamiento por psiquiatria.
Motivo consulta: Paciente viene con tapabocas. Enfermedad actual:
Paciente con dolor lumbar bilateral irradiado a miembros inferiores con
parestesias de las mismas de 7 afios de evolucién, sin causa aparente, se
presenta de forma permanente de predominio en miembro inferior derecho
con parestesias de ambas piernas y dolor cervical bilateral. Viene remitido
para valoracién por Colpensiones. Trae RMN de columna cervical del
29/05/2023 la cual reporta canal cervical estrecho, osteoartrésico en
C3-C4, discopatlia con abombamientos concéntricos desde C3 hasta C6.
Trae RMN de columna toracica del 29/05/2023 la cual reporta pequefia
hernia foraminal izquierda de T4-T5 con canal lateral en el mismo nivel.
Trae RMN de columna lumbar la cual reporta: Abombamiento discal desde
L5 a LS con mayor compromiso L4-5 con canal lateral estrecho al mismo
nivel. Tiene EMG + NC de MMSS y MMI| del 19/02/2021 la cual muestra
severa compresién del nervio mediano a nivel del carpo bilateraimente y
moderada radiculopatia L5-S1 derecha. Se realiza EMG + NC de MMSS
del 10/07/2023 la cual muestra severa compresion del nervio mediano a
nivel del carpo bilateralmente. Examen fisico: Escoliosis dorsal izquierda.
Abombamiento de escépula izquierda. Asimetria de hombros, escapula y
flancos. Limitacién de rotaciones de columna cervical -15° y limitacién de
inclinaciones de columna cervical a -20°. Hombro derecho ABD 80° +
Dolor. Rotacién externa: Disminuida para (+++). Mano - Hombro positiva.
PG tuberosidad mayor. Ganglios en dorso del pufio derecho. FM
disminuida en mano derecha. Tinel positivo bilateral de predominio
derecho, Ligero abombamiento lumbar izquierdo. disminucién de fuerza
muscular en pie derecho. Lassegue positivo bilatral de predominio
derecho. Caderas normales. Hiporrefiexia aquiliana izquierda. PG L4-5,

Conclusién: Severa compresion del nervio mediano a nivel del carpo
bilateralmente.

No reporta nombre del Dr nl RM

10/07/2023 Electromiografia de miembros superiore|

rofesional:
Dr Juan Trillos Vargas RM 1982

29/05/2023 NM de columna cervical, toracica y lunfResonancia magnética de columna cervical: Canal cervical estrecho de
Profesional: origen osteodiscal de nivel C3-C4. Discopatias degenerativas por tsnues
Dr Carlos Femando Guerrero Gémez RJabombamientos concéntricos de C2-C3 C3-C4 C4-C5 C5-C6.

Resonancia magnética de columna toracica: Discopatias degenarativas de
los distintos niveles cervicales evaluados. Pequena hemia foraminal
izquierda de T4-T5 con leve disminucién de amplitud de la entrada de los
foramenes de conjugacion adyacents.

Resonancia magnética de columna lumbosacra: Discopatia degenerativa
por abombamiento concéntrico de L1-L.2, L2-L3, L3-L4 y L5-S1. Discopatia
degenerativa por abombamiento concéntrico de L4-L5 con leve
disminucién de amplitud de recesos laterales.

Conclusiones: Estudio anormal. electrofisioldgicamente sugestivo de
radiculopatia L5-S1 derecha,

03/11/2022 Electromiografia de miembros inferiores

b’rofoslonal:
Dr Carlos Hemmando Rico RM 50162-99
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[5.2 ESTUDIOS CLINICOS/PRUEBAS OBJETIVAS

Fecha lElpoclnllnn 0 examen Resultado
12/08/2023 Hemog!obina glicosilada Hemoglobina glicosilada: 14.14%
Profeslonal:

Vivian Karime Hemandez Vargas TP 17i

22/08/2023 edicina intema Motivo de consulta: Control de RCV. Enfermedad actual: Paciente
rofeslonal: masculino consulta a control de DM tipo 2 quien ademas cursa con
Levaynny Romery Escrocia RM (No|presencia de malestar general con astenia adinamia fatigabllidad con

limitacién funclonal por lo que presenta la presencia de alteraciones.
medicacion: Insulina glargina 10 uds sc cada dia en la noche.
Empaglifozina / metformina 12.5/1.000 mg cada 12 horas. Valsartan /
amlodipino 320/10 mg vo cada d(a. Atorvastatina 40 mg vo cada dfa.
Manifiesta la presencla de dolor poliarticular con parestesia en manos y
ples asociado a dolor cervical dorsal. TA: 110/70 Examen fisico general:
Paclente consciente orlentado afebril, hidratado, tranquilo. CCC:
Normocefalo, pinral mucosa oral humeda, cuello mévil sin adenopatias
con dolor en regién cervical no ingurgitacién yugular. Térax simétrico,
pulmones claros, rscsrs no soplo, ABD peristalsis (+) no masa no dolor.
GU: normoconfigurado externamente diuresis (+), EXT simétricas no
edema pulsos (+) llenado capilar menor de 3 segundos, con dolor en
regién de mufiecas bilateral con limitacién funcional con calor, rubor de
mano izquierda. SNC sin déficit neuroldgico. Examenes: HBA1C 14.14%
glucosa 168 mg/dl post 240 mg/dI. Andlisis: Paciente masculino con
antecedentes descritos cursa con presencia de mal control metabdlico
dolor poliarticular con tinel del carpo bilateral, considero debe ajustarse
medicacién y ademas estudios volver con resultados de laboratorio.
Diagndsticos: DM tipo 2 IR. HTA estadio 2. Tunel del carpo bilateral
severo. Neuropatia diabética, Discopatia degenerativa cervico dorsal.
Apnea del suefio severo. Plan terapéutico: Insulina glargina (Lantus),
aplicar 20 uds sc caad dia en horas de la noche. Trayenta duo 2.5/1000mg
tab tomar una cada desayuno y cena. Jardiance 25 mg tab tomar una
cada dia con el aimuerzo. Colocynthis - Homaccord Heel gotas oral tomar
154 gotas cada dia, neuro UP tab 200 mg tomar una cada dia por 1 mes.
B Vit ampolia aplicar IM cada 8 dfas. Tiotofen 600 mg tab tomar una cada
dfa por 3 meses. Ketum crema aplicar 3 veces al dia en areas de dolor.
SS Ecocardiografia estrés con dobutamina (Urgente) ss TSH T4 libre ast
alt Idh parcial de orina PSA &cido urico factor reumatoideo, hemograma
parcial de orina. Control con resultados.

Enfermedad actual: Concepto. Se trata de paciente con las siguientes
patologlas. Diabetes tipo Il en tratamiento. Secuelas de lesion del
manguito rotador de hombro izquierdo, operado hace 8 afios en la clinica
Marly de Bogota. Severa compresion del nervio mediano a nivel del carpo
bilateral, demostrado por estudio electromiografico realizado el
10/07/2023. Discopatia L4-5 y L5-S1 con canal lateral estrecho del mismo
nivel, demostrada por RMN de columna lumbar del 19/05/2023. Artrosis
cervical con discopatia C3-4 y abombamiento concéntricos desde C3
hasta C6, demostrada por RMN de columna cervical del 19/05/2023. En
tratamiento por psiquiatria por cuadro depresivo. Diagnostico: Sindrome
del Winel carplano severo bilateral. Sindrome de manguito rotatorio.
Diabetes tipo Il. Arirosis cervical, Hernia T4-T5.

11/07/2023 Fisiatrl a

Erofeslonal:
r Juan De Jesus Trillos Vargas RM 194
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CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPO DE ENFERMEDAD

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTA):NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus actividades de la vida diaria): NO

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:NO

PO DE ENFERMEDAD:
¢ Enfermedad degenerativa, progresiva y crénica? Sl

¢ Catastrofica, alto costo, ruinosa? NO

¢ Enfermedad congénita o cercana al nacimiento? NO

PCL/PCO: REVISABLE: NO

T SRR e L s sen (- 81 GRUPO CALIFICADOR

KAREN ELIZABETH TORRES PINTOR
Calificador CONSORCIO GESTAR
RETHUS 1.070.011.351

PAOLA ANDREA DAVID TULCAN
Calificador CONSORCIO GESTAR
RETHUS 22.521.321

CAILOS T DUDARG N A
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