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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : BLADIMIR |BARRA MOSQUERA Identificacién: CC 10694703
Ocupacién : Sexo: Masculino Edad : 44 Afos
Afiliacién : PARTICULAR Teléfono(1): Teléfono(2): 3117946 Plan : ARL

Servicio : No Disponible Orden:  76-159645400

IPS : _IPS SURA SAN FERNANDO Fecha:  2021/08/12 14:05

Resp ble : No dilig Teléfono:  No diligenciado
Acomp No dilig d Teléfono:  No diligenciado

Motivo que origina la consulta: ACCIDENTE DE TRABAJO C i Inf d NO

MC: "por que tengo ia bala en el cuelio * at 4 de agosto /2021 - exp1310584057 -dx (S119) HERIDA DE CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA -

proviene de Candelaria - celular 3117946308  EA: “empresa MAYAGUEZ S.A" - cargo conductor de cistema - tiempa en el cargo 5

meses - epscoomeva - dominancia derecha- ** Reporte de AT : "EL COLABORADOR CONDUCIA EL CARRO CISTERNA CMNAVO3 DESDE LA HACIENDA

MARGARITA MESA HACIA LA HACIENDA LA GENERALA Y A LA ALTURA DE LA GLORIETA LOS BANCOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA CALICA, SALIG UN SUJETO
UBICO SOBRE LA CALZADA POR LA QUE CIRCULABA EL VEHICULO PRESENTANDO UN ARMA DE FUEGO Y LE DISPARA AL OPERADOR BLADIMIR IBARRA,

EL LADO IZQUIERDO DEL CUELLO, OCASIONANDQ HERIDA. INICIO LABOR 06:00 AM. LUGAR AT PUERTO TEJADA CAUCA. TELEFONO 315 768 4676". **Mec del trauma

* describe que recibio un disparo  con arma de fuego , describe que desde uno 15 mis con un arma , recibio una herida en el cuello nivel

IV -V encuelio izq. ** atencion inicial Clinica de los remedios - estuvo 6 dias en UCI- se descario por cirugia general

lesion esofagica - neurocirugia realizo TAC cuello |, sin fi .ol hizo qye requirio
toracostomia (tubodetorax )x3 dias . _lomas Mamativo fue undeficit neurclogico en m superior -. _ se le dic de alla
hace 2 dias | en (as notas no plan ?7. *** ol paciente es regular informante , niega fechas

‘acitas o examnes 777 ** refiere por dolor en area pasterior del cuello | . ** patologicos no **
\_nm naproxenc - acetamifen ( refiere que le generan mas dolor )- ** subj califica el doloren elcuelic como 8-9/10 EVA
**tiene IT hasta 18 de agosto / 2021

EXAMEN URGENCIAS : no refiere

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: buenas condiciones generales PESO: 78.0Kgs TALLA: 180.0 cms RESPIRACION: 18 /min PULSO: 72/min Ritmico EXAMEN
URGENCIAS : no refiere

HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)
Usuario : BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion:  CC 10684703
Ocupacion : Sexo: Masculino Edad: 44 Anos
Afiliacién :  PARTICULAR Teléfono(1): Teléfono(2): 3117946 Plan:  ARL
Servicio : No Disponible Orden : 76-159645400
IPS Atiende : _|PS SURA SAN FERNANDO Fecha:  2021/08/12 14:05
Responsable : No diligenciado Teléf No diligenciack
A f No diligenci Teléf No diligenciad 3
Motivo que origina |a alt ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO
Dx: 5118 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO. diagnd ~
Profesional : RAMIRO GUERRERO DUARTE
CC 94378956 Registro : 761001
Imprime : RAMIGUDU Fecha: 2021/08/12
ws: I7S SURA SANFERNANDO 147038956F210812110699437




o ~ N
+ | suromernicana - Remision de la Consulta Remisién 948606193
IPS Atlende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha Atencion:  2021/08/12
. | Identificacién: CC 10694703 Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
Teléfono: Direccién: Diagnéstico S118
Origen: OrdenAtenclonExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

De: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Para: CONSULTA FISIATRA

de Hallazgos Importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: buenas condiciones- generales PESO: 78.0Kgs TALLA: 180.0 cms RESPIRACION: 18 /min PULSO: 72/min
Ritmico

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (S118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO

MOTIVO -
Profesional : RAMIRO GUERRERO DUARTE Firma:
Identificacion  CC 94378956 Registro: 761001
Teléfono: 556 3050 Direccién:  CR 3B #5 - 22 IMBANACO
Ciudad: CALI
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
Imprime: RAMIGUDU F.Impresién: 2021/08/12 15:27:06
\i Imprime:  |PS SURA SAN FERNANDO 147038956F 2108121106994

IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Férmula: 76-948605008
sUramercare NIT: 811007832
i 16 IPS Afiliado: (5) SALUDSURA SAO PAULO

L4

Fecha:  2021/08/12

Identificacion: CC 10694703 Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
Teléfono: Direccién: Cédigo Dx: S118
\Origen: OrdenAlencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Medicamento: PREGABALINA 75 MG CAPSULA DURA Via Admén: ORAL
Dosificacién: 1 CAPSULAS cada 24 Horas durante 20 Dias

Cantidad: 20 CAPSULAS F. Finalizacién: 2021/09/01
Observacion:
~

Medicamento: ETORICOXIB 120 MG TABLETA RECUBIERTA Via Admon: ORAL
Dosificacion: 1 TABLETAS cada 24 Horas durante 15 Dias
Cantidad: 20 TABLETAS F. Finalizacién: 2021/08/27
Observacion:
Profesional:  RAMIRO GUERRERO DUARTE Firma: f‘
Identificacién: CC 94378956  Registro: 761001 G
Teléfono: 556 3050 Direccién: CR 38 # 5- 22 IMBANACO !
Cludad: CALI e
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA 2
Imprime: RAMIGUDU  F.Impresién: 2021/08/12 15:27:05 147038956F 2108121106994 e
IPS Imprime: __|PS SURA SAN FERNANDO
“echa Entrega: Sello: Firma de quien recl: Ceédula: Tel:

"(Esta orden es valida hasta ol  2021/08/15 Recuerde presentar esta férmula en su proxi ta o ipcién de
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suromericana - Remision de la Consulta Remisién 948606193
TR IPS Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Fecha Atencion:  2021/08/12
Identificacién: CC 10694703 Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

Teléfono: Direccién: Diagnéstico S118
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

De: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA
Para: CONSULTA FISIATRA

de Hallazgos Importantes: SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: buenas condiciones generales PESO: 78.0Kgs TALLA: 180.0 cms RESPIRACION: 18 /min PULSO: 72/min
Ritmico

DIAGNOSTICO PROVISIONAL : (S118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO

MOTIVO :

Profesional : RAMIRO GUERRERO DUARTE Firma:
Identificacion CC 94378956 Registro: 761001

Teléfono: 556 3050 Direccién:  CR 38 #5 - 22 IMBANACO

Ciudad: CALI

Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y

Imprime: RAMIGUDU F.mpresién: 2021/08/12 15:27:06

,1 Imprime:  |PS SURA SAN FERNANDO

o 147038056F2108121106994

: . IPC Atiende: (76) IPS SURA SAN FERNANDO Formula: 76-948605008
sUramerncahu = N i icoTAs
“vwmcss ipS Afillado: (5) SALUDSURA SAO PAULO Fecha: 202100012
\dentificacion: CC 10694703 Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
Teléfono: Direcclén: Cédigo Dx: S118

\Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO
Medicamento: PREGABALINA 75 MG CAPSULA DURA Via Admén: ORAL
Dosificacién: 1 CAPSULAS cada 24 Horas durante 20 Dias

Cantidad: 20 CAPSULAS F. Finalizacién: 2021/09/01
Qbsarvacion:

Medicamento: ETORICOXIB 120 MG TABLETA RECUBIERTA Via Admén: ORAL
Dosificacién: 1 TABLETAS cada 24 Horas durante 15 Dias

Cantidad: 20 TABLETAS F. Finalizacién: 2021/08/27

Observacion:

Profesional:  RAMIRO GUERRERO DUARTE Firma:

Identificaciéon: CC 94378956  Registro: 761001

Teléfono: §56 3050 Direccién: CR 384# 5 - 22 IMBANACO

Ciudad: CALI

Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA

Imprime: RAMIGUDU  F.Impresién: 2021/08/12 15:27:05 147038956F 2108121106094
IPS Impri IPS SURA SAN FERNANDO

“echa Entrega: Sello: Firma de quien recl: Cédula: Tel:
"{Esta orden es valida hasta el  2021/08/15 Recuerde presentar esta férmula en su proxi fta o ipcion de

8 ~28—0% 7T
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X |
BLADIMIR IBARRA MOSQUERA % E.L&BDA,HY_IQ
- SO Eoad | 44 Aiols) - 3 oy (4 S S ORITh
F.Nacimiento : 1977-05-18 Mes{es) Xt
CC-10694703 Geénero ; masculine | FUNDALIVIO S.A.S
Direccon - CALLE 4 #8A-16 | B05019927-6
Mavil : No Tiene Teletono © 3117946308 ' CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
| | 707-801
» ¥ | 6607742 -
i i 13082041 Entidad | ARL SURA — —
e Fecha Imprasion: 2021-08-19- 15:38:07 PM
Usuario: MPAZ
Evolucion Codigo: 284945
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA Direccion : No Dili iad Telé 13234616084
Punto Atericion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-110475 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede : NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION
1RA CONSIHLTA POR FISIATRIA DE FUNDALIVIO

TENIENDO EN CUENTA LA CONTINGENCIA POR PANDEMIA DE COVID 19 SE INTERROGA. NIEGA EN LOS ULTIMOS 15 DIAS SINTOMAS
RESPIRATORIOS , FIEBRE O MALESTAR GENERAL, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS 0O CONFIRMADAS COVID1Y
POSITIVAS, EL PACIENTE SE PRESENTA AL CONSULTORIO CON TAPABOCAS Y SE ATIENDE SIGUIENDO PROTOCOLO DE

BIOSEGURIDAD

ARL SURA, BR: CALL; O DIESTRO; E; 119; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE; EPS: COOMEVA
TIPO DE EVENTO; ACC DE TRABAJO EL 4. AGOSTO DEL 21 // HERIDA ARMA DE FUEGO OF CARA LATERAL LADO 1ZQUIERDO DEL
CUELLONIVEL V= V. SIN ORIFICIO DE SALIDA , TUVO HEMOTORAX, RQUIRIO TUBO DE TORAX, SE QUEJA DE DEBILIDAD ENM

SUPERIOR [ZQUIERDO Y DE DOLOR EN CINTURA ESCAP
DEDOS CON SENSACION DE ARDOR Y CORRIENTAZOS, Di

ULAR IRRADIADO DISTALMENTE HASTA EL CORO Y A VECES HASTA LOS
£ PREDOMINIO NOCTURNG, QUE NO LE PERMITE CONCILIAR EL SUENQ,

MANEJO ACTUAL DE DOLOR CON LYRICA 150 MG POR NOCHE Y ARCOXIA 120 MG UNA AL DIA SIN NOTAR MEJORIA

MANANA LE VAN A TOMAR EMG ENFUNDALIVIO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS ¥ ALERGICOS NEGATIVOS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS NEGATINOS

£X FISICO. AMAS DE HOMBRO, CODO, CARPO Y DEDOS COMPLETDS, FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO Y CODO EN 4/5, PARESIA DE
£ XTENSORES DE CARPY E14 3+(3 ¥ DE FLEXD EXTENSORES DE DEDUS EN 2/4, INTEROSEOS DORSALES Y VOLARES, DISESTESIAS C7,
C8Y T1, NO CAMBIOS VASOMUTORES N[ SUDOMOTORES NI ALODINIA PASA CONSIDERAR SR

OX DOLOR NEURGPATICO M SUP DER, NO CRITERIOS PARA SDRC
HERIDA POR ARMA DE FUEGD ZONA Iv- V LADC 12Q DEL CUELLO
LES DE PLEXO BRAQUIAL 1ZQUIERDO

(X. PREGABALINA A 150 MG EN LA NOCHE ¥ 75 EN LA MANANA
ACETAMINOFEN MAS TRAMADOL EN GOTAS- TITULACION

VAL PRIORITARIA POR JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO CON LA EMG
CONTROL POR FISIATRIA CON CONCEPTQ DE CLINICA DEL DOLOR

DIAGNOSTICO CIELD
Dx Principal: (S116, HERIDAS E CTRAS PARTES DEL CUELLO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido N
Dx Relacionado 1:  {S143) TRAUMATISMO DE PLEXO BRAGUIAL Finalidad Consulta:  No aplica

Dx Relacionado 2:  (R529 DOLOR, NO ESPECIFICADO

MARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ - 22959
FISIATRIA
Se Firma Electronicamente

Causa Consulta:

MEDIG

WIS

\ F

Accidente de trabajo

taria Mercedes az G \

IATRA

TP 2295192
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FUNDALIVIO 5.AS 328 |

\ % 'I;;J;"EALWIO 805019927-6

R 0 ¢

TUETEST CALLE 19NTE No SN-35 CONSULTORIO: 706-707-801

£ » 5607742 -
v ORDENES MEDICAS
Paciente: BLADIMIR [BARRA MOSQUERA Afiliado:
Numeru Identificacion: CC ~10694703 Tipo:
Estrato: vacu Fecha Nacimiento:
Edad: 44 Anos) Sexo:
Entidad: ARL SURA Direccion!
Teléfono: 3117946308
QOrden Fecha Descripcion
{ ONTROL UR FISIATRIA CON CONCEPTO DE CLINICA DEL QOLOR
8217 1908200t DOLUR NEUROPATICO M SUP DER, NO CKITERICS TARA SORC

HERIOA POR ARMA DE FUEGO ZONA 1y V LADD 120 DEL CUELLO
LES DE PLEXO BRAGUEAL 1ZQUIERDO

\ JARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ - 22959
‘FISIATRIA

HISTORIA CLINICA:10694703

Sede - P.Atencion: NORTE - CONSULTA EXTERNA
No, Documento; -110475

Fecha de Impresion: 19/08/2021 15:37:24

BLADIMIR [BARRA MOSQUERA
VACIO

05/18/1977

MASCULINO

CALLE 1 #8A-16
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA ﬂ@é}ﬂlg
F.Nacimiento ; 1977-05-18 E,‘:("BS?‘ Aals) =3 L s
CC-10694703 Género : masculing FUNDALIVIO S.A.S
Direccion ; CALLE & #8A-16 B05019927-6
Mévil : No Tiene Teléfono : 3117946308 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
E-enail + fundafivio@fundaivio com 707-801
! = 6607742 -
:;"3‘;2"""‘*’" 24052021 Enbidad : ARL SURA
heac Fecha Impresion: 2021-08-24- 14:09.13 PM
Usuario: medico
Evolucion Codigo: 285070
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacian: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO TBARRA Direccion : No Diligenciado Teléfono : 3234616084
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-110614 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : JUNTA MEDICA INICIAL Estado : ABIERTO v Sede : .NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION
JUNTA MEDICA DOLOR

(FISIATRIA: Dr, José Luis Castro,; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carlos Sierra; ORTOPEDIA: Dr, Mauricio Obando; PSICOLOGIA: Dra. Lorena
Cavallazzi) ¢

ARL: SURA; AUT: 17602860 PR: CANDELARIA; D: DIESTRO; E: 11°9; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE /
fAGUEZ; EPS: COOMEVA TIPO DE EVENTQO: ACC DE TRABAIO EL 04. AGOSTO/21 // HERIDA ARMA DE FUEGO OE CARA LATERAL
00 IZQUIERDO DEL CUELLO NIVEL IV- V. - DEBILIDAD DEL M.S.iZQ POSTERIOR AL EVENTO

Se Interroga al paciente afirmando ausencia de sintomas respiratorios en los Ultimos 15 dias, negando igualmente algun tipo de sintoma
febril o de malestar general, Niega también contactos con personas COVID19 positivas.

SITIO UBICACION DOLOR: cARA POSTERIOR DEL HOMBRO Y REGION ESCAPULAR REFERIDO:brazo posterior IRRADIADO: No

TIEMPO EVOLUCION: 20 dias COMPORTAMIENTO: continuo TIPO: Corrientazo, opresivo INTENSIDAD: 8 /10 VARIACION: 7 - 10 /10
AGRAVANTES: la noche ATENUANTES: Reposo en aduccion del hombro y fiexion del codo SINTOMAS ASOCIADOS: Hipoestesia de cara
medial de brazo. antebrazo y mano (3 ultimos dedos) INSOMNIO: si MEDICAMENTOS ACTUALES PARA DOLOR: Pregabalina 75 - 150
mg,, Dolex Active gel 1 tab ¢/ 8 horas, Tramadol gotas 5- 8 ¢/ 8horas MEDICAMENTOS ANTERIORES PARA DOLOR: No OTROS
MEDICAMENTQS DE CONSUMO ACTUAL: No CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS/ALUCINOGENOS/ESTIMULANTES. No CIRUGIAS
PREVIAS RELACIONADAS CON EL EVENTO: Toracostomia izquierda (x hemotorax) BLOQUEOS O INFILTRACIONES: No TERAPIA FISICA:
No TERAPIA OCUPACIONAL: no TERAPIA ACUATICA: No PSICOLOGIA: No PSIQUIATRIA: No

ORIESIS: cabestrillo MEDICINA CHINA: No ACUPUNTURA; No TERAPIA NEURAL: No MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS: No

CLINICA DEL DOLOR: No HA TENIDO INCAPACIDADES: Si, desde el accidente ESTA INCAPACITADO ACTUALMENTE: Si, la tiene hasta el
7 de sep/2021 INDICE DE LATTINEM PARA DOLOR: 17/20 ANTECEDENTES QUIRURGICQS: No — PATOLOGICOS: NO ANTECEDENTES
ALERGICOS: No EXPECTATIVAS: Mejorar el dolor

EXAMEN FISICO: TALLA: 1.80 PESO: 73 kg

AMAs pasivos de hombro completos, activos con limitacion en los Glitimos grados de elevacion. Hipoestesia de territorio C8 y Anestesia T1
'. Disestesis en dicho territorio. Debilidad en musculos de los miotomas C8 y T1. AMAs pasivos del resto de la extremidad sin

e TACION,

Evaluacion Psicologica: Orientado, colaborador, ligeramente ansioso

PARACLINICOS; ----- pendiente EMG ya ordenada — FUND ',_J \”\\J \0
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO: ~ i A h‘ED\CP\
1- DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S.Izg JUN

2- SOSPECHA DE LESION DE PLEXO BRAQUIAL

CONDUCTA:

PACIENTE CON CUADRO DE HERIDA x PAF EN CUELLO, SOSPECHA DE LESION DE PLEXO BRAQUIAL PARCIAL, PENDIETE EMG.
CONSIDERAMOS CONTINUAR MANEJO SINTOMATICO ACTUAL PERC SE OPTIMIZA EL MANEJO CON ACETAMINOFEN C/ 6 HORAS Y
TRAMADOL DE 8 - 10 GOTAS CADA 6 HORAS TOMANDOLOS INTERCALADOS PARA TRTAR DE MANTENER UN MEJOR CONTROL
SINTOMATICO. SE DA CITA CONTROL CON RESULTADO DE EMG PARA EVALUAR EL MISMO Y DEFINIR SEGUN EL DOLOR
REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS.

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: (S118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido
Dx Relacionado 1:  (S143) TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL Finalidad Consulta: No aplica

Dx Relacionado 2:  (R529) DOLOR, NO ESPECIFICADO Causa Consulta: Actidente de trabajo
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FUNDALIVIO SA.S HISTORIA CLINICA:10694703

S
FUNDAL'LV!Q 805019927-6 Sede - P.Atencidn: .NORTE - CONSULTA EXTERNA
= “IETETESIET  CALLE 19NTE No SN-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Documento; - 10614
K 6607742 - Fecha de Impresion: 24/08/2021 14:09:43
ORDENES MEDICAS
Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Afiliado: BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA
Numero Identificacion: CC -10694703 Tipa: VACIO
Estrato: Vado Fecha Nacimiento: 05/18/1977
Edad: 44 Aflofs) Sexo: MASCULING
Entidad: ARL SURA Direccién: CALLE 4 #8A-16
Teléfono: 3117946308
Orden Fecha Descripcion
53390 SRRz 89.0.5.02 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASQ (PACIENTE)

Valoracion control @n JUNTA DE CLINICA DEL DOLOR -- FUNDALIVIO -- CON RESULTADO DE EMG

FUNDALIVIO
s o WO
: FUND F;} £DICA

2 \
TRATAMIENTO INTEGRAL 3 FUNDALIVIO - 7600102239 JUNT A

~ Mardes & Seplembic
Jcm—k'v HCC{!CD! s [Unobhwo

Cons. 8 420 P
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BLADIMIR [ELRRA

FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
[.P.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6 é’i

FUNDALIVIO S.AS.
ELECTROMIOGRAFIA DE MIENMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Patient Information

e
e
8

i 10634703 T/ Out Patient {UnKnown)
.i'i‘l: BIADIMIR BARRA ARL SURA
JUai of Bith (L aknown)
Ap 44 —
Sex Mile txamination Deie 250872631 ]
“:_‘ 1 o nsciaento N
Wizt Caamined by
AN l! 0§ l'l NTE DEHPAY CUELLO LADO IZQUIERDC, PARE 5 \Dh MANDIZOUIERDA SOSi'e HA
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BLADIMIR IBARRA 5.

FUNDALIVIO '

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
1P.5.76:001-02238 NIT 805.019.927-6

pression

=—VER REPORTE COMPLETO EN EL ANEXO SICGHAENT F=—

SE REALIZO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DEL MIEMBRO SUPERIOR 1IZQUIERDG CON PROTOCOLO
PARA PLEXO BRAQUIAL:

1. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL MEDIANGQ, PROLONGACION DE LATENCIA Y DISMINUCION
VELOCIDAD DE CONDUCCION.

2, NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL MEDIANO, NORMAL.

3. NEUROCONDUCCION MOTORA DE;L ULNAR, DISMINUCION VELOCIDA D DE CONDUCCION

4. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL ULNAR, AUSENTE. =

5. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL RADIAL, AUSENTE

6. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL RADIAL NORMAL.

7. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL SUPRAESCAPULAR, NORMAL

8. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL MUSCULOCUTANED, NORMAL.

9. NEUROCONDUCTION MOTORA DEL AXILAR, NORMAL.

10 ELECTROMIOGRAFIA CON AGUIA MONOPOLA R DE LOS DESCRITOS EN TABLA, ABUNDANTES
w SIGNOS DE INESTABILIDAD DE MEMBRANA A NIVEL DE LOS INERVADOS POR EL RADIAL. MEDIANO Y

PN AR W DIKMINTICITOW NEE REACTTITA MIENTANE M MS VNP PATRON NE INTERFERENCTTA EN I k’“&“
“-\% \A#‘a
Date 25082021 Signanee | DR JAIMEA. GARCIA M“'o
w\ 1'
-

o5

Q8 S
%

DR

;“_.f\)‘

~
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FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alivio del Dolor
1.P.5.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

SE REALIZO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON
PROTOCOLO PARA PLEXO BRAQUIAL:

1. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL MEDIANO, PROLONGACION DE LATENCIA Y DISMINUCION (-
VELOCIDAD DE CONDUCCION

2. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL MEDIANG, NORMAL.

3. NEUROCONDUCCION MOTORA DE;L ULNAR, DISMINUCION VELOCIDAD DE CONDUCCION.
€ 4. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL ULNAR, AUSENTE
5. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL RADIAL, AUSENTE.
6. NEUROCONDUCCION SENSITIVA DEL RADIAL, NORMAL.
7. NEUROCONDUCCION MOTORA DEL SUPRAESCAPULAR, NORMAL. ' &
8. NEUROCONDUCCION MOTGRA DEL MUSCULOCUTANEQD, NORMAL. Kt
9. NEUROCONDUCCION MOTCRA DEL AXILAR, NORMAL.

10, ELECTROMIOGRAFIA CON AGUJA MONOPOLAR DE LOS DESCRITOS EN TABLA, ABUNDANTES
SIGNOS DE INESTABILIDAD DE MEMBRANA A NIVEL DE LOS INERVADOS POR EL RADIAL, MEDIANO
Y ULNAR, CON DISMINUCION DEL RECLUTAMIENTO DE PUMS Y DEL PATRON DE INTERFERENCIA
EN LA MUSCULATURA TANTO PROXIMAL COMO DISTAL CON PREDOMINIO EN LA DISTAL, SIN
SIGNOS DE REINERVACION ACTIVA.

ESTUDIO ANORMAL, EVIDENCIA ELECTROFISIOLOGICA DE UNA LESION AXONAL PARCIAL O
INCOMPLETA, SEVERA, ACTIVA Y SIN SIGNOS DE REINERVACIONDEL PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO
A NIVEL DE LOS FASCICUALOS POSTERIOR Y MEDIO.

(Tabla de valores de referencia de Buschbacher et al, 20186)

NOTA. SE SUGIERE ESTUDIO DE CONTROL DENTRO DE 1 MES, YA QUE EN ESTE MOMENTO AUN ES
UNA LESION TEMPRANA YA QUE TIENE MENQS DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION.

\
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacién: CC 10694703
Ocupacién * Sexo: Masculino Edad : 44 Afos
Afiliacion : PARTICULAR Teléfono(1): Teléfono(2): 3117946 Plan : ARL

Servicio : No Disponible Orden : 76-159754800

IPS Atiende : IPS SURA SAN FERNANDC Fecha : 2021/09/06 14:19

Responsable : No diligerciado Teldfono: Mo diligenciado
Acompanante No diligenciado Teléfono:  No diligenciado

Motivo que origina la consulta: | ACCIDENTE DE TRABAJO [ i Informado: NO

MC * PARA UN CONTROL * AT 04.08-2021 - axp1310554057 -dx (S119) HERIDA DE CUELLO, PARTE NO ESPEGIFICADA - proviene de Candelana -

calular 3117946308  EA. "“emoresa MAYAGUEZ S A" - camo conducior de cisterna - iempo en al cargo 5 meses - aps coomava - dominancia

derecha - * Reporte de AT ' "EL COLABORADOR LONDUCIA EL CARRD CISTERNA CMNAVD3 DESDE LA HACIENDA MARGARITA MESA HACIA LA HACIENDA LA
A LA ALTURA DE LA BLORIETA LOS BANCOS DEL MUNICIPIO DE PUERTO TEJADA CAUCA, SALIO UN SUJETO Y SE UBICO SOBRE LA CALZADA FOR LA QUE
VEHICULO PRESENTANDO UN ARMA DE FUEGQ Y LE DISPARA AL OPERADOR BLADIMIR (BARRA, IMPAC TANDOLO EN EL LADO 1IZQUIERDO DEL GUELLO,
HERIDA_ INICIO LABOR 06 .00 AM | UGAR AT PUERTO TEJADA CAUCA. TELEFONO 315 768 4676°. *"Mec del traume  describe que recibio un disparo con arma

de fuego | describe que desde uno 15 mts con un arma | recitio una herida en el cuslio nivel IV - V en cuello izg, ** atencion Inicial Clinica
de l0s remedios - ™ ** plan lsrapeutico . 1 incapacitade hasta mafiana ( feva 32dias) .2 junla medica de dolor mafiana

.3 pregabaling 150 mg nuche. - tramadol gotas acelammmolen aclivgel ** aporta hoy el resullado de una  EMG 25 de agostol 2021 ©

estudio anormal evoidencia electrofisdogica de ua lesion axonal parcial o incompleta . severa activa y sin signo de reintrevacion del plexo

braguial tzquierdo a nivel de fasciculos posterior y medio - Sugiere controlen 1 mes  ** manifiesta que el dolor de la mano esta

en8/10FVA refiere que no Iogia conciliar el suefio ** apatnlogicos no ** aalergias nn **agx no

SIGNOS VITALES DESCRIFCION buanas condiciones generales PESO 78.0Kgs TALLA 180.0 cms RESPIRACION 18 /min PULSC. 72/min Ritmice EXAMEN
URGENCIAS = no refiere

Dx: $118 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO. Impresion diognostica

Profesional : RAMIRO GUERRERO DUARTE
CC 94378956 Registro : 751001
Imprime | RAMIGUDU Fecha:  2021/09/06
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
F.Nanmento : 1977-05-18

o007 MICU PO AW 39 DT

% FUNDALIVIO ]

Edad : 44 Afo(s) - 3 LPETVON (20 N REIRESE

Mes(es) bt

CC-10694703 Género : masculing FUNDALIVIO S.A.§

Direccion : CALLE 4 #8A-15 805019927-6

Mavil : No Tiene Telefono : 3117945308 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706+

E-ma muviotifundany 707-801

AN * 07-09- 6607742 -
Tecg; g;otumn : 07-09-202) Entidad : ARL SURA L -
o Fecha Impresion: 2021-09-07- 14:29:08 PM
Usuario: medico

Evolucion Codigo: 285591
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA ldentificacién: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA Direccion : No Diligenciado Telefono : 3234615084
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-111136 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : JUNTA CGNSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO i Sede | .NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION

JUNTA MEDICA DOLOR
(FISIATRIA: Dr, josé Luis Castro,; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carlos Sierra; CRTOPEDIA: Dr, Mauricio Obando; FSICOLOGIA: Dra. Lorena
Cavallazzi)

"L: SURA; AUT: 1707383 PR: CANDELARIA; D: DIESTRO; E: 119; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE /
‘. YAGUEZ; EPS: COOMEVA TIPO DE EVEN1TO: ACC DE TRABAJO EL 04. AGOSTO/21 // HERIDA ARMA DE FUEGO OE CARA LATERAL
LADO 1ZQUIERDO DEL CUELLO NIVEL IV- V. -- DEBILIDAD DEL M.S.iZQ POSTERIOR AL EVENTO

Pacienle evaluade en Junta del Dia 24/ago/2021, con IDx: 1- DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NQCICEPTIVO Y NEURQPATICO M.S.1zq
2- SOSPECHA DE LESION DE PLEXQ BRAQUIAL. Se considerd orden de EMG para evaluacién neuroldgice, asiste con resultado:

- EMG M 5.12Q (25/AGO/2021): LFSION AXONAL PARCIAL SEVERA, ACTIVA, DE LOS FASCICULOS MEDIAL ¥ PCSTERIOR DEL PLEXO
BRAQUIAL , sin evidencia de reinervacion en ja actualidad

Consideramos dolor de caracteristicas neuropaticas, asociado a lesion axonal parcial del plexv braquial, que puede beneficiarse de
procedimiente intervencionista guiade por imagerologia que se formula: Bloguec epidural cervical con guia fluoroscopica, En la actualidad
manejo con Pregabaiing 75 mg AM y 150 mg PM, Tramadol 10 gotas ¢/ 8 horas, Dalex Active Gel ¢/ 6 horas.

Se explica a| paciente el procedimients, se da orden, se da cita control posterior al prucedimiento, debe continuar inanejo a través de
fisiatria para el manejo de rehabilitacion,

IDx: 1- DOLOR SUSAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S.1zg
2- LESION DE PLEXO BRAQUIAL (fasciculos posterior y medial)

Refiere algo d= insomnio, se formula amitriptilina 25 mg ¢/ noche como apoyo a inanejo de doior neurapatico e induccion de suefio,

INOSTICO CIE10

Dx>Prindpal: (5118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido

Dx Relacionado i:  (S143) TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL Finalidad Consuita:  No aplica

Dx Reiacionado 2:  (R529) DOLOR, NO ESPECIFICADO Causa Consulta: Accidente de trabajo

~
FUNDALIVIO
Sociedad Médica para e! Aivio 08l Dolor L e T’
= LP8.76:001-02239 NTT 805,019,927 6 B
S Jud. e

TRATAMIENTO INTEGRAL 1 FUNDALIVIO - 7600102239 s T T PP i o
EVALUACION FINAL Wik HICA y £ ,,,,f_‘ v
Se Firma Electréonicamente R IV,
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N
~

FUNDALIVIO 5.A.5 X HISTORIA CLINICA: 10634703
oo ~
FUNDALIVIC gos019927-6 Seds - PAtancign: NORTE - CONSULTA EXTERNA
. s WRIGE S04 M W Do
Uesmam mmiame  CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 Mo, Documento: 111136
G6UTT42 - Fecha de Impresion: 07/08/2021 14 315t
ORDENES MEDICAS
Paciente: BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA Afillado: BLADIMIR [BARRS MOSOUERA
Numero Identificacion: CC -L0694703 Tipo: VACIC
Estrato: vacio Fecha Macimiente: 05/18/1977
Edad: 44 Afio(s) Sexo: MASCULIND
Entidad: ARL SURA Direcci¢n: CALLE 4 #3A-16
Telefono: 3117946308
Orden Fecha Descripeion
015.3.2.03 BLOQUEQ CERVICAL (EPIDURAL-FASCETAS CEAVICALES-OCCIFITAL MAYOR
82766 0710972021 .
nioqueo epdural cervical con guia fluorpscopice
1 Lesion de Plexe braquial [zquierda {Fasoculos)
MAY R
FUNDALIVIO
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LEETH0 28 TR 1500

LY b
THATAMIENTO INTEGRAL 1 FUNDALIVIO - 7600102239 e " .
EVALUACION FINAL il )
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2l FUNDACION | e
Sl VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL omom e
Excelencia en Salud ol servicio de lo comunided wwz valiedellili.c

CALI- COLOME

Paciente:  BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Doc.ldentificacion:  CC 10684703

Fecha Nacimiento:  18.05.1977 Edad: 44 Anos | Sexo: M N° Episodio: 8592789
Aseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. ARL N°, Historia Clinica: 1458801
Medico Tratante:  MORENO HUERTAS, CAMILO ERNESTO ] NEUROCRUGIA l CIRUGIA DE COLUMNA

R

Tipo de Atencion: Consulta Externa

\TENCION CLINICA

Tipo de Evento. Accidente de trabajo
Anamnesis

Fecha: 10.09.2021 11:3243

Motivo de consulta;
PRIMERA VEZ

JUPACION: CONDUCTOR

Enfermedad Actual:
PACIENTE CON CUADRO CLINICO QUE INICIA EL 4 DE AGOSTO DEL 2021 MIENTRAS SE ENCONTRABA EN SU LABOR ES IMPACTADO POR UN
PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO EN REGION SUPRACLAVICULAR IZQUIERDA. EL PACIENTE NO TRAE HISTORIA CLINICA NI IMAGENES QUE SE
REALIZARON. REFIERE QUE EL PROYECTIL SE ENCUENTRA ALOJADO EN REGION PARA EPSINAL. ACTUALMENTE REFIERE DOLOR INTENSO
POR LA HEgION MEDIAL DEL MIEMBRO INFEIROR IZQUIERDO Y COMPROMETE LOS DEDOS 1,2 Y 3 DE LA MANO ASOCIADO A DISESTESIAS EN
ESTA REGION,

ADICIONALMENTE REFIERE COMO SECUELA DEBILIDAD DISTAL EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN LOS 3 PRIMEROS DEDOS.

ANTECEDENTES:

PATOLOGICOS: NIEGA

FARMACOLOGICOS: PREGABALINA, DOLEX ACTIVGEL, TRAMADOL
QUIRUAGICOS: NIEGA

ALERGICOS: NIEGA

EXAMEN FISICO:
ALERTA, ORIENTADO EN LAS 3 ESFERAS
GLAGSOW 15
S'Y4ETRIA FACIAL
_.RZA: MIEMBRO INFERIORES CONSERVADA, FUERZA EN MIMEBRO SUPERIOR IZQUIERDO PROXIMAL 4 /5 DISTAL 3 /5.
HIPOESTESIA EN REGION MEDIAL DEL MIMEBRO SUPRIOR IZQUIERDO Y DE LOS PRIMERS 3 DIAS.

Responsable: VELASQUEZ LASPRILLA, FERNANDO NEUROCIRUGIA CIRUGIA D{COLUMNA
Cedula 0016583625 RM:814888

Diagnosticos

$143 TRAUMATISMO DEL PLEXO BRAQUIAL
Andlisis y Conducta

PACIENTE CON LESION DE PLEXO BRAQUIAL POR PROYETIL DE RMA DE FUEGO. SE CONSIDERA REALIZAR ELECTROMIOGRAFIA Y VELOCIDADES DE CONDUCCION,
ESCNOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Y CON ESTOS EXAMENES SE REMITIRA AL ESPECIALISTA DE MANO (DR HUGO CAMPQ), CARBAMAZEPINA200 CADA 8 HORAS, DEBE
CONTINUA INCAPACITADO HASTA NUEVA ORDEN POR SU ARL

VELASQUEZ LASPRILLA, FERNANDO NEUROCIRUGIA CIRUGIA DE COLUMNA
Cedula: 0016583825 RM:814888
Valldo como Firma Electronica
Factor de Aislamiento
Ordenes Clinicas
Paclente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Impreso par:  FVELASQUEZ el 10.08.2021 114221
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Ordenes Generales . by ©

Fecha Codigo Nombre U. Organizativa Responsable
1009.2021 800273 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PORESPECIALISTA BN | v geracirugia KETTY VANESSA CEBALLOS FERNANDEZ

NEUROCIRUGIA
Prescripciones
Fecha Hora Medicamento Dosis | Unidad| Via Ciclo Responsable
1008.2021 | 1138.26 | CARBAMAZEPINA 200MG 200 MG  |ORAL |CADABHORAS | ALVAREZ GARCIA DANIELA
~

Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

Impreso por;  FVELASQUEZ

el 10.09.2021

Th4z21
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== FUNUDACIUN Carrera 38 No. 18 4
& VALLE DEL LILI FORMULA MEDICA -

Canmutador 032 3318090

Fax 0323672

Nit 820324177
Excelancio en Sakud al servicio da la comunided wyew valledellill.org
CALl - COLOMBI/

Paciente BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

DocIdentificacion: CC 10694703
Facha de nacimiento: 18 de mayo de 1977 44 Anos 3 Meses 24  Dias JSexo: M N° Eplsodio: 8592789
Asequradora: SEG, SURAMERICANA S.A. ARL N° Historia Clinica: 1458801
Diagnostico. 5143

LuglryFochadoExu dicion: CALI, 10 de

\bre de 2021
CARBAMAZEPINA 200MG

200 MG CADA A HORAS, Via ORAL Durants 28 Dizs Cantidad en Numeros y Letras 28 VEINTIOCHO TABLETA

Todos los medicementos pueden causer raacciones sdversas. Es prucdente que leg
ura gencia debie scudirr

12 inf ion que viene con cada una de afics St presenta
al servicio de Urpanclas Debs comunicar al médico cualquier otre medicameitu que tome lnrlyyendao productos

naturales.
Estos podran ser DOr su empresa de salud, previa varificacion
IRMA ELECTRONICA
“UANIELA ALVAREZ GARCIA fp,. O
N"‘N{\ ﬁ L/d

MEDICINA GENERAL, ,
IDENTIFICACION : C.C 1112489908 Thy 4
RM 1112489908 '
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[l FUNDACION
A VALLE DEL LILI

(Excelencia en Salud of servicio de ko ¢

omunidad

Orden Clinica: 18206641

Fecha: 10.SEP.2021

[Ho.-a: $1:37:37 Prioridad: Electiva

Nombre: BLADIMIR

Fecha nacimiento: 18.MAY.1977

Apellidos: IBARRA MOSQUERA

Edad: 44 Afios

Tipo Doc: CC 10684703

Género: Masculino | Paciente No: 1458801 [Episodﬁsezmg

Habitacién:

Cama: Historia: 1458801

Teléfonc: 3157684675

IAseguradora: SEG. SURAMERICANA S.A. ARL

Diagnéstico principal: S143 TRAUMATISMO DEL PLEXO BRAQUIAL

Diagnéstico relacionado 1.

Diagnéstico Relacionado 2:

Escanografia.
' Cantidad Codigo Descrincion Localiz. Texto Explicative
1 879201 TOMOGRAFIA CERVICAL
COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTO
S CERVICAL
TORACICO LUMBAR O |
SACRO PORC
ADANIVEL(TRESESPA
CIOS)
acién:

ACIENTE CON LESIN NDE PLEXO BRAQUIAL

l Comentarios:

Valido como firma electronica

Profesional Responsable: ALVAREZ GARCIA, DANIELA
No. ldentificacion: 1112489808 Registro Médico No.: 1112489908
Especialidades: MEDICINA GENERAL;

Fecha de impresién: 10.SEP.2021 - Hora de impresion: 11:37:48 - Usuario que imprime: FE0003254
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Nombre Paciente: BLADIMIR 1D Paciente: CC Fecha de Nacimiento: Edad: 44 Afos Sexo: M

IBARRA MOSQUERA 10694703 1977-05-19

Nombre Entidad: CLINICA PALMA ID Entidad: NIT Contrato: COOMEVA Procedenci Comprob No:
REAL 900699086 RED Ambulatorio P140843P

Procedimientos: RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA Ciudad: PALMIRA  Fecha Cita: 2021-10-
1 |

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA:

Sutil roto-escoliosis de convexidad derecha de vértice en L3 de 5.3° con basculacion de la pelvis.
Altura, morfologla y densidad de los cuerpos vertebrales dentro de limites normales.
Espacios intervertebrales conservados.
No hay lisis ni listesis.
Elementos posteriores de apariencia normal.
Lordosis fisiologica conservada. .
Correlacion clinica, con los antecedentes, estudios previos y estudios complementarios.
,0sis de radiacién: 0.5mGy

- NOTA: En la realizacién del estudio se adoptan los protocolos y guias de atencién establecidos para la prevencién del SARS-COV

2/COVID 19 que Incluye lavado de manos segun las recomendaciones de la OMS; ademas de la utilizacion de equipo de proteccion
personal y las medidas de proteccion del paciente; asi como limpieza y desinfeccion de los equipos después de la atencion que cada
usuario

/

Realizado por Roberto Gari Gomez

Médico Radidlogo

RM# 138048/04 2021-10-13 089:08:45.0

acruz - Fecha y hora de transcripcion 2021-10-13 04:49:48.0

Recuerde que los examenes de imagenclogia son un apoyo diagnéstico, y su importancia radica en que deben ser analizados e
terpretados por su médico tratante, teniendo en cuenta su cuadro clinico,

CLINICA PALWMA REAL
CARRERA 26 44 35

(2)2879000 4
Powered by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 hitp://softman,com co

- ¥
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1022072021 3:30:18 PM
DR. FREDDY LONDONO
ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
UNIVERSIDAD DEL VALLE
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
Paciente: BLADIMIR, IBARRA Edad: 44 ANOS-
ID#: 10694703 Entidad: ARL SURA
Sex: Male
HISTORIA CLINICA: HAF en cuello
- RESULTADOS ELECTRODIAGNOSTICOS
EMG
Side Muscle Nerve Root Ins Act Fibs  Psw  Am, Dur P Reert Int Pat_ Comment
Leit PronatorTeres Median C6-7 Nml Nml Nml Nmi Nml 0 Nml Nmi
Left FlexDigProf Ulnar C8, T Nml 2+ 24 Nml Nm| 0 Reduced 30%
Left BrichioRad Radul C5.6 Nmil Nm| Nml Nml Nml 0 Reduced 50%
Left Biceps Musculocut C56 Nmi Nml Nml Nmil Nml 0 Nml Nml
Left Deltod Axillary C5-6 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nml
Left Infrasp praScap C5-6 Nml Nml Nml Nml Nml 0 Nml Nmi
Motor Nerves
Site - NR Onset  Norm Onset O-P Amp Norm Amp Neg Dur Segment Delta-O Dist Vel Norm Vel
(ms) (ms) (mV) (mV) (ms] Niame (ms) (em) (m/s) (m/s)
Left Median (Abd Poll Brev)
Wrist 44 <4, 4. > Elbow-Wrist 18 3340 >50.0
5 2 94 5.0 6.09 5.39
Elbow 9.8 E
Kl 32 7.19
*.eft Ulnar (Abd Dig Min)
st NR <4, >
2 30
Left Radial (Ext Ind Prop)
dem NR
Left Musculocut (Biceps)
Up Arm 5.7 <5, 6.
0 7 41 15.31
Left Axillary (Deltoid) -
Clavicle 4.6 <5. 9.
9 0 66 9.53
Sensory Nerves
Site NR Peak  Norm Peak P-T Amp  Norm  Segment Name Delta-P Dist Vel Norm
(ms) (ms) (ny) Amp (ms) (em) (m/s) Vel
V) (m/s)
Left Median Anti (2nd Digit)
Wrist 4.6 <3 26 > Wrist-2nd Digit 14 30.04 >39.0
6 6 08 10.0 4.66
Left Ulnar Anti (S5th Digit)
Wrist NR <3 >
i 15.0
Left Radial Anti (Base 1st Dig)
Wrist NR <2
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Patient:- BLADIMIR, IBARRA Test Date:  10/20/2021 p. 2

ONDAS
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Patient:© BLAUIMIR, IBARRA Test Date:  10/20/2021 p. 3
Left Axillary Motn‘r { F iyttt

5000 (W)

YALLAZGOS:

. Neuroconduccion motora de mediano, radial, musculocutaneo, axilar y ulnar izquierdo, con latencia
prolongada de mediano, ulnar y radial ausentes. Axilar y musculocutaneo, normales.
2. Neuroconduccion sensitiva de mediano, radial y ulnar izquierdo, con latencia prolongada de mediano, ulnar y
radial, ausentes.
3. Electromiografia de misculos descritos en la tabla, con denervacion en braquioradial y flexor ulnar del carpo,
con patrén de interferencia incompleto.

CONCLUSIONES:
Estudio ANORMAL, evidencia electrofisiolégica de neuropatia focal de mediano izquierdo a nivel de
mufieca compatible con sindrome de tinel del carpo moderado. Adicionalmente se evidencia una lesion axonal

parcial moderada de los nervios ulnar y radial, a su ingreso al miembro superior izquierdo. Correlacionar con

la clinica P

Y

“R. FREDDY LONDONO
~.EDICO FISIATRIA
R.M. 006895
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
F.Nacimierto : 1977-05-18

CC-10694703

Direccidn : CALLE 4 #8A-16

Movll : 3146222394- 3692313
E-mail : fundalivio@fundalivio.com
Fecha Evolucién | 03-11-2021
10:10:20

Evolucion Cédigo: 287549

Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA.
Punto Atencién : PROCEDIMIENTOS MENORES
Linea Producto : PROCEDIMIENTOS MENORES

DESCRIPCION EVOLUCION

Edad : 44 Afio(s) - 5
Mes{es)
Género : masculino

Teléfono : 3117946308

Entidad : ARL SURA

Identificacion: CC-10694703
Direccién : No Diligenciado
No Documento : SF1-113189
Estado : ABIERTO

|PREVIO DILIGENCIAMIENTO DE CONSENTIMIENTO |

BLOQUED EPIDURAL CERVICAL
Asepsia

FUNDALIVIO

1PENEma T RSE

FUNDALIVIO S.A.S

805019927-6

CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
707-801

6607742 -

Fecha Impresion: 2021-11-03- 10:12:52 AM
Usuario: JJSIERRA

Teléfono : 3234616084
Cédigo Prestador : 760010223901
Sede : .NORTE

‘Con flucroscopio se identifica el nivel T2-T3 Con aguja toughy se llega y se confirma con aplicacion de 1.5 cc de medio de contraste no
jionico se observa epidurograma y se descarta compromiso intravascular se aplican 8 cc de una mezcla dada por:

120 mg lidocaina al 1%
'8 mg de dexametasona
4 cc de solucién salina
INo hay complicaciones,

DIAGNOSTICO (_21110

Enx Principal:

}(Suﬁ) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO

'P“‘"“""Q‘" Emmofagnm

[mmm ;snmwaugnm

Hectrdamicanments

1 NTERVENCIONISTA

JOSE JUAN CARLOS SIERRA MERA - RM 001224-9
ANESTESIOLOGIA/INTERVENCIONISTA
Se Firma Electronicamente

o Disgnostion: [impresién Diagrostca |+
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA E " FUNDALIVIO

' RSB MCS 0 o A O s
F.Nacimiento : 1977-05-18 @M:ie's;" Afio(s) =5 IS Y
£C-10694703 Género : masculing FUNDALIVIO S.AS
Direceion * CALLE 4 #8A-16 805019927-6
Mévil : 3146222394~ 3692313 Teléfono : 3117946308 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706~
E-maii ; fundaivingttundhy n 707-801
ion = 09-11+ 6607742 -
ﬁg«-::'%ducwn £ 09-11-2021 Entidad ARL SURK
Gl Fecha Impresién: 2021-11-09- 10:57:45 AM
Usuario: MPAZ
Evolucion Codigo: 287787
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA ireccion : No Dilig &fono : 3234616084
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-113427 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto ; CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede : .NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION

PACIENTE CONOCIDO, VIENE PARA CONTROL POR FISIATRIA DE FUNDALIVIO, CONSULTA PREVIA 19.08.21

TENIENDO EN CUENTA LA CONTINGENCIA POR PANDEMIA DE COVID 19 SE INTERROGA: NIEGA EN LOS ULTIMOS 15 DIAS SINTOMAS
RESPIRATORIOS , FIEBRE O MALESTAR GENERAL, NIEGA CONTACTO CON PERSONAS SOSPECHOSAS O CONFIRMADAS COVID19
POSITIVAS, EL PACIENTE SE PRESENTA AL CONSULTORIO CON TAPABOCAS Y SE ATIENDE SIGUIENDO PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD, ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION

ARL: SURA; PR: CAL; D: DIESTRO; E: 119; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE; EPS: COOMEVA

ACC DE TRABAJO EL 04. AGOSTO DEL 21 // HERIDA ARMA DE FUEGO OF CARA LATERAL LADO IZQUIERDO DEL CUELLO NIVEL IV- V.
SIN ORIFICIO DE SALIDA , TUVO HEMOTORAX. REQUIRIO TUBO DE TORAX, SE QUEJA DE DEBILIDAD EN M SUPERIOR IZQUIERDO Y
DE DOLOR EN CINTURA ESCAPULAR IRRADIADO DISTALMENTE HASTA EL CODO Y A VECES HASTA LOS DEDOS CON SENSACION DE
ARDOR Y CORRIENTAZOS, FUE VALORADO POR JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO EL 24.08.21, SE HIZO DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO: 1-
DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S.Izq, EMG M.S.IZQ (25/AGO/2021): LESION AXONAL PARCIAL
SEVERA, ACTIVA, DE LOS FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR DEL PLEXO BRAQUIAL , SIN EVIDENCIA DE REINERVACION EN LA
ACTUALIDAD, ****EN JUNTA DE CONTROL DE DETERMINO DOLOR DE CARACTERISTICAS NEUROPATICAS, ASOCIADO A LESION
AXONAL PARCIAL DEL PLEXO BRAQUIAL, SE PROPUSO BLOQUEQ EPIDURAL CERVICAL CON GUIA FLUOROSCOPICA PROCEDIMIENTO
QUE FUE REALIZADO EL 03.11.2021, HASTA AHORA NO REPORTA ALIVIO DEL DOLOR

IL HASTA EL 26.11,21 POR CIRUJANO DE MANO DR CAICEDO QUIEN EN CONSULTA EL 21.10.21 ANOTA POSIBILIDAD DE
NEUROTIZACION DISTAL PARA EL CUBITAL A FUTURO

MANEJD ACTUAL DE DOLOR CON ACETAMINOFEN MAS CAFEINA Y PREGABALINA, NO TOLERQ TRAMADOL P A PESAR DE TITULACION
POR MAREQ Y Y SEDACION

ESTA REALIZANDO REHABILITACION ENCAMINADA A MANEJO DE LESION DE PLEXO BRAQUIAL TIENE POR HACER AUN 20 SESIONES
DE T FISICA, HA REALIZADO T OCUPACIONAL PENDIENTE POR HACER T OCUPACIONAL 5 SES, NO RECUERDA CUANTAS HA RELIZADO

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y ALERGICOS NEGATIVOS
ANTECEDENTES QUIRURGICOS NEGATIVOS

EX FISICO: AMAS DE HOMBRO, CODO, CARPO Y DEDOS COMPLETOS, FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO Y CODO EN 4/5, PARESIA DE
EXTENSORES DE CARPO EN 3-/5 Y DE FLEXO EXTENSORES DE DEDOS EN 3-/5, INTEROSEOS DORSALES Y VOLARES 2/5, DISESTESIAS
€7, C8 Y T1, NO CAMBIOS VASOMOTORES NI SUDOMOTORES NI ALODINIA PARA CONSIDERAR SDRC

DX DOLOR NEUROPATICO M SUP DER, NO CRITERIOS PARA SDRC
HERIDA POR ARMA DE FUEGO ZONA 1V~ V LADO I1ZQ DEL CUELLO
LES DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO A NIVEL DE FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR

CX. ACETAMINOFEN CAFEINA CADA 8 HORAS MAS PREGABALINA ~
CITA POR FISIATRIA EN DOS MESES
DIAGNOSTICO CIE1O
Dx Principal: /(5118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido -
Dx Relacionado 1:  (S118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO [Finalidad Consulta:  No aplica b
Dx Relacionado 2:  (R522) OTRO DOLOR CRONICO Causa Consulta: Accidente de trabajo v
. oMercedes P42 §
o “ . ‘}\4&2“0‘0 AF‘S\ATRA
2 ., = ?
TP, 2296197

MARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ - 22959
FISIATRIA
Se Firma Electrénicamente
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FUNDALIVIO SAS HISTORIA CLINICA:10694703
% FUNDALIVIO gos019927-6 Sede - P.Atencién: .NORTE - CONSULTA EXTERNA

o W3 ) (0 B
7 v sy CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Documento: 113427
6607742 - Fecha de Impresion; 09/11/2021 11:01:07
ORDENES MEDICAS
:Padlnh: -] }BLAD!M'IR [BARRA MOSQUERA Afillado: BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA
Numero Identificacion: €C -10694703 Tipo: VACIO
. Estrato: Vacio Fecha Nacimiento: 05/18/1977
Edad: 44 Afols) Sexo: MASCULING
Enndad: A2 SURA Direccion: CALLE 4 #8A-16
Telefone, 3117946308
Orden { Fecha | Descripcion

| CITA POR FISIATRIA EN DOS MESES
84751 09/11/2021 DOLOR NEUROPATICO M SUP DER, NO L RITERIOS PARA SORC

HERIDA POR ARMA DE FUEGO ZONA IV- V LADO 12Q DEL CUELLO
LES DE PLEXO BRAQUIAL [ZQUIERDO A NIVEL DE FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR

L. MARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ - 22959 -

FISIATRIA gt 6&5(?“2‘ P(?
01B000 A4 | & 14 ~,w&rgo\c,\£y\§“
ppcion | Jceso 2 T
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44

BLADIMIR IBARRA MOSQUERA % : E,‘.‘.'.mg,e!'l\ilz?

FiNacimlento : 1977-05-18 Edad : 44 Afe(s) - 5 N TR ¢

Mes(es) =
CC-10694703 Género : masculing FUNDALIVIO S.A.S
Direccion | CALLE 4 #8A-16 805019927-6
Movil : 3146222394- 3692313 Teléfono : 3117946308 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706~
E-mall Turkdy 707-801
An'< $6.11 6607742 -
i;c'rl\;'fgduc\un 1 16-11-2021 Entidad * ARL SURA
o Fecha Impresion: 2021-11-16- 13:36:40 PM
Usuario: medico
Evolucion Codigo: 288034
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA Direccion : No Diligenciad Teléf 13234616084
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-113690 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : JUNTA CONSULTA DE CONTROL Estado : ABIERTO Sede : NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION i
JUNTA MEDICA DOLOR

(FISIATRIA: Dr, José Luis Castro,; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carlos Sierra; ORTOPEDIA: Dr. Mauricio Obando; PSICOLOGIA: Dra. Lorena

Cavallazzi)

A™": SURA; AUT: 1707383 PR: CANDELARIA; D: DIESTRO; E: 11°; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE /
AGUEZ; EPS: COOMEVA TIPO DE EVENTO: ACC DE TRABAJO EL 04, AGOSTO/21 // HERIDA ARMA DE FUEGO OE CARA LATERAL

CADO [ZQUIERDO DEL CUELLO NIVEL IV- V. -- DEBILIDAD DEL M.S.iZQ POSTERIOR AL EVENTO

Paciente conecido en Junta del dia 7/Sep/2021, con IDx: 1- DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S.1zq
2- LESION DE PLEXO BRAQUIAL (fasciculos posterior y medial). Se considero en dicha evaluacion procedimiento intervencionista y asiste
el dia de hoy a control posterior al mismo, Se anota evaluacion subjetiva previa de dolor y funcionalidad: EVA: -8/10 Latinem: 17/20

03-Nov/2021 -- BLOQUEQ EPIDURAL CERVICAL con guia fluoroscopica. Autorreporte de EVA en las primeras 24H, 2h: 10/10 24h: 8/10.
refiere en la actualidad el dolor ha bajado cerca de un 30%., sin embargo refiere persiste fuerte, y se queja de dolor relacionado a la
puncion y que se riega hasta la region lumbar segin manifiesta. En la actualidad manejo sintomético con DOLEX FORTE 1 tab ¢/ 8 horas,

Pregabalina 75 mg c/ 8 horas. Consulta.

AL EXAMEN FISICO:

No edema alguno, no calor local, no cambios vasomotores o sudomotores. Dolor musculoesqueletico paraespinal cervico-dorso-lumbar.

No deficit de AMAS. NO atrofias,

paciente con procedimiento SATISFACTORIO, con adecuado control hasta el momento (aunque lleva 15 dias del procedimiento). Se
explica que el alivio hasta el momento obtenido se considera adecuado, sin embargo debemos esperar y evaluar al menos los primeros 30
- 60 dias para evaluar la posibilidad de repetir el mismo con un intervalo no menor a 4 meses, y segun la intensidad de la sintomatologia.
Se define por el momento ALTA POR CLINICA DEL DOLOR . Debe continuar manejo con sus medicos tratantes, no se modifica manejo

sirtomatico.

Jox: 1- DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S.1zq
2- LESION DE PLEXO BRAQUIAL (fasciculos posterior y medial)

DIAGNOSTICO CIE10
Dx Principal: (5118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido
Dx Relacionado 1:  (G540) TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL Finaldad Consulta:  No aplica
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de trabajo
Socledad Medica pora el Aivio del Dolor P
T LP.S.76:001-02239 NIT 805.019.927-6 J 16 Bl A
e URIA meliva

-y
TRATAMIENTO INTEGRAL 1 FUNDALIVIO - 7600102239
EVALUACION FINAL
Se Firma Electrénicamente
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b L N e Y ( CTUA
03 Tipoy numero de identificacion: CC 10694703
o CUNlCA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
| ) SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/05/1977
& Edad y género: 44 Arios, Masculino

Identificador tnico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
Ubicacion: CONSULTA rervlclo: CONSULTA EXTERNA - ICama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 1 de 3
munmun;
La inf 16 i i rita son dos en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Pan la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 21/12/2021 09:04 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO

Consulta preanestésica - Apoyo - ANESTES|
Tipo de cirugia: Cirugla electiva

\_ sedimientos a realizar, RECONSTRUCCION DE PLEJO,

REVISION POR SISTEMAS
Revisién por sistemas

Sistema cardiovascular: Normal
Torax y sistema respiratorio: Normal
Sistema gastrointestinal: Normal

EXAMEN FisICO

Presion arterial (mmHg): 110/70, Presién nnerlal medh(mmhg) 83
Frecuencia cardiaca(Lat/min). 70 F 1

Peso(Kg): 80 Talla(cm): 181 Superficie oorporal(mz) 2 01 Indice de masa corporal(Kg/m2): 24. 42 [Vak de refe N 1 18. 5-24, 9]
NYHA: | ASA: 5 Mallampati: Il

Examen fisico.
Térax

Tdrax . Normal
Corazén : Normal
Pulmones : Normal

VALORACION DE LA VIA AEREA

Dientes: Naturales

Articulacién temporo - mandibular: No patoldgica Apertura oral: Mayor de 4 cm Perimetro cervical: Menor de 40 cm
Extension del cuello: Mayor de 35° Distancia tiromentoniana: Mayor a 6 cm

__.SULTADOS PARACLINICOS
Analisis de resultados :NO TRAE EXAMENES.

Gsticos activos después de la nota Diagndstico principal - S143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha de diagnéstico’ 23/09/2021, Edad
aI dhgnostico 44 Afos. .

ANESTESIA SUGERIDA
Técnica sugerid Acepta ia sugerida: Si ~
Plan de anestesia: IDX: 1. LESION PARCIAL DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO

CIRUGIA AREALIZAR,

ESTADO FUCNIONAL ASA |, RIESGO QUIRURGICO: INTERMEDIO, RIESGO DE SANGRADO: INTERMEDIO, RIESGO TROEMBOEMBOLICO:
INTERMEDIO, CAPACIDAD FUNCIONAL: 4 METS.

TECNIAANESTESICA SUGERIDA: AGB, A DEFINIR POR ANESTESIOLOGO DE TURNO.
RESERVA

Reserva de servicio: No requiere

Reserva de sangre: No

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Cita de control: No Incapacidad: No

Plan de manejo! 1. SESOLICITAPT PTT INR'HEMOGRAMA CREATININA BUN-« :
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/12/2021 09:22:35
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- CLINICA NUESTRA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS

ot _IDENTIFICAC T
Tipo y nimero de identificacion: CC 10694703

Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/05/1977

Edad y género. 44 Afios, Masculino

Identificador Unico: 5134

Financiador: SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA
Ubicacion: CONSULTA rvicio: CONSULTA EXTERNA - ama;
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 3 de 3
La inf 16n a contin on transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
biecido en la legislacién colombiana vigente.

Del grupo Patoldgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:

Diagnéstico: TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL - $143, Observaciones: HPAF CUELLO IZQUIERDO EL 04/08/2021, CON LESION PARCIAL DEL
PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO, INDICAN RECONSTRUCCION DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO.

Del grupo Quirurgicos:

© diclona(n) el antecedente:

. cedentes quirtrgicos: Si

PFrocedimiento: TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

Del grupo Habitos toxicos:

Se adiciona(n) el antecedente:

Otros antecedentes toxicolégicos: NIEGA
Del grupo Transfusionales;

Se adciona(n) el antecedente:
NIEGA.

Firmado por: SULEYDI DANIELA LOPEZ RIASCOS, ANESTESIOLOGIA, Registro 6355/2012, el 21/12/2021 09;18

Firmado electrénicamente Documento impresc al dia 21/12/2021° 09'22:35
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NTI 2ION ACTUA
Tipo y nimero de identificacion: CC 10694703
CL[NICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
i SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/05/1977
) Edad y género. 44 Afos, Masculino

Identificador Gnico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
Ubicacion: CONSULTA rvicio. CONSULTA EXTERNA - ICama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 3
Nota Aclaratoria:
La inf ién a i6 son ap e dos en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de f d con lo
ido en la legislacié | i

20ENVIAR RESULTADO DE EXAMENES A VALORACION PRANESTESICA Y TRAERLOS EL DIiA DE LA CIRUGIA
4. PROGRAMAR CIRUGIAS| RESULTADOS DE EXAMENES ESTAN NORMALES
5. PROGRAMAR CIRUGIA

6. AYUNO DE 8 HORAS

7. VIA PERIFERICA PERMEABLE

8. MEDIDAS ANTITROMBOEMBOLICAS

9. NO TOMAR ASA NI MEDICINA NATURAL MINIMO 5 DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

10. SE EXPLICA PROCEDIMIENTO, SE DIGILENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO, ENTIENDE Y
ACEPTA.

Firmaijo por. SULEYDI DANIELA LOPEZ RIASCOS, ANESTESIOLOGIA, Registro 63552012, el 21/12/2021 09:17

Ambulatoria/Externa - LABORATORIOS

21/12/2021 09:18

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTOQ DE ERITROGITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

PREQUIRURGICIO PRIORITARIO
PREQUIRURGICIO PRIORITARIO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIOS
21/12/2021 09:18
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

PREQUIRURGICIO PRIORITARIO
PREQUIRURGICIO PRIORITARIO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIOS
21/12/2021 09:18
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

PREQUIRURGICIO PRIORITARIO
PREQUIRURGICIO PRIORITARIO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIOS
21/12/2021 09:18
CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

PREQUIRURGICIO PRIORITARIO -
PREQUIRURGICIO PRIORITARIO

Ambulatoria/Externa - LABORATORIOS
21/12/2021 09:18
NITROGENO UREICO

PREQUIRURGICIO PRIORITARIO
PREQUIRURGICIO PRIORITARIO

Fecha: 21/12/2021 09:17 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Nota de antecedentes - ANESTESIOLOGIA

Del grupe Alérgicos:
Se adiciona(n) el antecedente:
NIEGA

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/12/2021 09.22.35
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Tipo y nimero de ide :
CIJNICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
‘. SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 18/05/1977
[Edad y género: 44 Afios, Masculino

Identificador Ginico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
Ubicacién: CONSULTA rvicio: CONSULTA EXTERNA - ama;
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 3 de 3

La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
en la legisiacié SIS 5

Del grupo Patolégicos:
Se adiciona(n) el antecedente:

Diagnéstico: TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL - $143. Observaciones: HPAF CUELLO IZQUIERDO EL 04/08/2021, CON LESION PARCIAL DEL
PLEXO BRAQUIAL [ZQUIERDO, INDICAN RECONSTRUCCION DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO

Del grupo Quirtrgicos:
© diciona(n) el antecedente:
scedentes quirirgicos: Si
Frocedimiento: TORACOSTOMIA CERRADA PARA DRENAJE

Del grupo Habitos téxicos

Se adiciona(n) el antecedente:

Otros antecedentes toxicolégicos: NIEGA
Del grupo Transfusionales;

Se adciona(n) el antecedente:
NIEGA.

Firmado por: SULEYDI DANIELA LOPEZ RIASCOS, ANESTESIOLOGIA, Registro 6355/2012, el 21/12/2021 09:18

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 21/12/2021 09:22:35
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2lf|l. FUNDACION
FF VALLE DEL LILI HISTORIA CLINICA GENERAL

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

S S

Paglde1

Avenida Simon Bolivar
Carrera 9% No. 18- 49
Conmutador 132 3319050
Fax 032 3216728

hit. 8903241775
www.valietis ik org

CALl - COLOMEIA |

PSS DT & WA S e .ﬂ NGRS
Paclente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Do Identificacion:  CC 1069470,

Fecha Nacimiento:  18.05.1977 lEdad: 44 Anos ISem' M N° Episcdic 8965388

Aseguradors SEG, SURAMERICANA S.A. ARL

N® Historia Clinica: 1458801

; ORTGPEDIA Y
Meadica Tratante.  CAMPO MARTINEZ, HUGO DARIO [ CIRUGIA DE LAMANO TRAUMATOLOGIA

A

Tipo de Atencion Consulta Externa Tipo de Evento: Accidente de trabajo -
Anamnesis
Fecha: 22 12.2021 11:29:55
Motivo de consulta:
~ "RA UNA VALORACION
-
Enfermedad Actual:

MANEJO EXTRAINSTITUCIONAL

MOVILIZACION DE 4 5 DEDOS DE MANO IZUQIERDA

NERVIO MEIDNAQC DE MANO IZUIQERDA A NIVEL DEL TUNEL DEL CARPO
SECUELAS DE LESION DE NERVIO RADIAL Y CUBITAL

EN EL MOMENTO CON CIRUGIA PROGRAMADA PARA TRANSFERENCIAS DE NERVIOS
SE EXPLICA CUAL ES MI CONCEEPTO, CUALES SON LOS BENEFICIOS Y LOS RIESGOS

PACIENTE CON LESION DE PLEXO BRAQUIAL POR HERIDA EN CUELLO POR PROYECTIL DE ARMA DE FUEGO
EN EL MOME TO EL PACIETE PRESENTA LIMITACION PARA EXTENSION DE MUNECA, EXTENSION DE PULGAR Y LIMITACION PARA

TRAE EMG DE OCT DE 2021 LA CUAL REPORTA LESION DE NERVIO RADIAL Y CUBITAL IZQUIERDOS Y ALTERACION DE LA CONDUCCION DE

CONSIDERO QUE EL PACIENTE PODRIA BENEFICIARSE DE TTO QUIRUAGICO CON TRANSFERENCIAS TENDINOSAS PARA MANEJO DE LAS

Aesponsable.CAMPO MARTINEZ, HUGO DARIC  CIRUGIA DE LA MANO OCATOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Cédula 0094420815 RM: 7643901

Diagnosticos 7
G562 LESION DEL NERVIO CUBITAL

£583 LESION DEL NERVIO RADIAL

Jsis y Conducta

ORTOPEDIAY
CAMPO MARTINEZ, HUGO DARIO CIRUGIA DE LA MANO TRAUMATOLOGIA
Cédula 0094429615 RM: 7643801

Valido como Firma Electronica -

Factor de Aislamiento

Ordenes Clinicas

Ordenes Generales
Fecha Cadigo Nombre U. Organizativa Responsable
515 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
21220 880280 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA UT Ortoped|a OMARIS DELGADO ANGULD
Paciente: BLADIMIR [BARRA MOSQUERA Impresa por. - HCAMPO el 22122021 113104
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! Tipo y numero de ldentuﬁcadén cC 10694703
CLINICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
1 ) SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (ddlmmluua) 18/05/1977
Edad y génerc: 44 Anos, Masculino

|dentificador tnico: 5134-5 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
Ubicacion: CIRUGIA [Servicio: CIRUGIA [Cama:
Pagina 1 de 1
mmmnm
La inf 16 { 16 ita son apartes tomldoc en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Pm la toma de decisiones cllnlcu por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacié lombiana vi:

Fecha: 23/12/2021 11:58 - Ubicacién: CIRUGIA - Servicio: CIRUGIA -
Nota de epicrisis - CIRUGIA DE LA MANO

Resumen de la atencién: Fecha: 23/12/2021 11:58 §
Descripcion opultona CIRUGIA DE LA MANO
Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico pri | - $143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL (Previo, Posterior, Primario).
Hallazgos. LESION DE PLAJO BRAQUIAL POR HERIDA EN REGION CERVICAL IZQUIERDA DE 5 MESES DE EVOLUCION, HA TENIDO PROCEDO
RECUCERACION CON MEJROIA EN LA ELEVACION DEL HOMBRO Y ABD. MEJORIA EN LA FLEXION DEL CODO Y EN LA EXTENSION DE LA
_JNECA CON DEFICIT PARA LA EXTENSION 1 A 5. FLEXOR DE MUNECA ACTIVO Y FUNCIONAL AS| COMO EL PL CON DEFICIT DE
“UPONENCIA Y SIGNOS DE NEUROPATIA CUBITAL AVANZADOS
- Procedimientos realizados: 054204 - RECONSTRUCCION DE PLEJO, Principal Si, Via A, Region Topografica Extremidad Superior, Clase de Herida
Limpia.

Descripcion operatoria: HOMCLOGADO A PAQUETE C40R29 PLEJO BRAQUIAL Y NERVIO PERIFERICO

1. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA SE VISTE TORNIQUETE
2, ABORDAJE VIA 1 PROXMAL CARA VOLAR DEL ANTEBRAZO OBLICUO, DISECCION POR PLANOS, SE REALIZ AMARCACION DEL FCR Y DEL
PLAESTE NIVEL
3, SE REALIZA DISECCION MICROQUIRURGICA PROXIMAL Y SE IDENTIFICA LAS RAMAS DEL MEDIANO PARA ESTOS SE REALIZ
AESTIMULACION CON AGUJA DE NEUROESTIMULADOR Y SE APRECIA ADECUADO PASO DEL ESTIMULO PARA ESTOS MUSUCLAQ ASI
COMO PASO DEL ESTIMULO PARA FLEXORE SUPERFICIALES DE LOS DEDOS Y PARA PROFUNCIO DEL 2DO Y 3RO
4. SE REALIZA DISECCION MICROQUIRURGICO PROXIMAL SE IDENTIIFCA NERVIO RADIAL A ESTE NIVEL Y SE REALIZA ESTIMULACION
EVIDENCIANDO PASC DEBIL DEL ESTIMULO PARA EL EPL Y PARA EXTENSORES COMUNES.
6. SE REALIZA ABORDAJE EN PLIEGUE DISTAL PALMAR DE LA MUNECA SE DIENTIFCA Y SE LOCALIZA EL FCR Y EL PL SE SECCIONAN A
ESTE NIVEL Y SE RECUPERAN PROXIMALMENTE
6, ABORDAJE DORSAL TERCIO DISTAL DE LA MUNECA SE DISECAN Y SE SEPARAN EXTENSORES COMUNES DE TODOS LOS DEDOS, SE
MARCA ELEPL Y SE MARCA EL EIP
7. ABORDAJE DORSAL MF SE TOMA EIP Y SE RECUPERA PROXIMAL.
8. SE REALIZ ACON TECNICA DEPULVETAFT RECNSTRUCCION DEL FCR AL EDC
9. DE IGUAL FORMA SE REALIZA PL A EPL SIN SECCION PROXIMAL DE LOS TENDONDES
10. SE PASA EIP POR EL BORDE CUBITAL CON POLEA N EL PISIFORME
“* SE REALIZA ESTAN VERIFICANDO ADECUADA TENDINOS Y TENODESIS EN CADA UNA DE ELLAS

SE REALIZA NEUROTIZACION PROXMAL COPN 8. 0 DE RAMA DEL RADIAL AL CUBITAL

HEMOSTASIA Y CIERRE POR PLANOS, SE DEJAN FERULAS
Pérdida sanguinea: Si Cantidad (Cm3): 30
Proﬂlams Sl CEFALOTINA

li 1. No Muestra para patologla; NoR: de presas: C

Estldo del paciente: Vivo, :

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56802004 -

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 23/12/2021 12:10:41
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poy Nt eaclon CC 10894705
: CLNICA NUESTRA [Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
B} SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimients (dd/mi/aaaa). 18/08/1877
Edad y género. 44 Afos, Masculino

Identificador tnico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
bicacion: CONSULTA rvicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA . CONSULTORIO K
TORRE
2agina 1 de 1

o id i

La nscrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos, Pam Ia tomn do doclslonn cilnlcu por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con lo
tabiscido en la leat

Fecha: 23/12/2021 07:48 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Serviclo: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
~ vsa externa; ACCIDENTE DE TRABAJO

..alidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: CONTROL

Enfermedad actual: 5 meses de hpat en region cervical izqulerda, CON LESION PARCIALDEPLEJO BRAZQUAL IZQUIERDO. ESTA EN
REHABILITACION, REFIERE QUE HA TENIDO MEJORIA DE ALGUNAS FUNCIONAES

hombrocon elevacion 140 abdo 100, ROI COMPLETA Y ROT E 30 GRADOS
fiexuion codo COMPLETA 4 Y ETXENION -20

hay debilidad pero movilidad activa del radial aunque ha tenido mejoril de la extension delamufieca a 45 grados
FPL M3, FDP DEL 2DO DEDO M3 Y FDP DEL 5TO M2

mediano con parestesias en y mejoria dela sensibllidad

cubital con anestesia

REFIERE MEJRO!A DELCUADRO DE DOLOR

PLAN
SE HARAEL DIA DE HOY TRASFERENCIA COMBINADA NEUROLOGIC Y TENDINOSA.

REVISION POR SISTEMAS
P-isién Fisica: )
2ma neuroldgico: Normal,

Di activos d és de la nota Diagnéstico de ing - 8143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha de diagnéstico; 23/09/2021,
Edad al dlngndstieo 44 Afios,

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 23/12/2021 07:58

-

Firmado electrénicamente ; Documento impreso al dia 23/12/2021 07:55:56
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¢ po y numero de identificacion: CC 10694703
h C[jN!CA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
B SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacmiento (dd/mmiaaag) 18/051877
Edad y género: 44 Afos, Masculino
Identificador unico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
Ubicacién: CONSULTA rarvicio: CONSULTA EXTERNA - ama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 1 de 2
Nota Aclaratoria:
La infor ion a contir io rita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
admll!bt'rfu:zs;al.’ar'l .ll t‘oma .do d.ocism‘:llnlm por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

Fecha: 20/01/2022 09:20 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO

Tipo de valoracién: Tipo de consuita: Control
Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

- lidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: control

Enfermecad actual. POP DE 4 SWEMANAS DE LESION DE PLAJO BRAQUIAL POR HERIDA EN REGION CERVICAL IZQUIERDA LLEVADO A QX DE
REOCNSTRUCCION PARA RECUPERACION Y MEJORIA FUNCINAL PARA LA EXTNESION DE DEDOS, EXTENSION DELPULGAR.

PACINETE REFIERE SENITRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS COMO FIEBRE O DOLOR.

EF: HERIDA QUIRUGIA EN BUENAS CODNOICNES, SIN SECRECION NI ESTIGMAS DE INFECCION, NO HAY HIPERTROFIA, CON AMAS
CONSERVADAS Y LEVE DOLOR AL FINAL DEL ARCO.

PLAN:

CURACION Y RETIRO DE PUNTOS
CITA CONTROL EN 1 MES
TERAPIAFISICA Y OCUAPSIONAL
VALORACION FISIATRIA

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:
Sistema neurolégico: Normal,

Diagné activos d és de la nota Diagnostico de ingreso - 5143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha de diagnostico: 23/09/2021,
Frad al diagnostico: 44 Afos.

Fumado por: ALVARO CAICEDO HOYOS. CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 20/01/2022 09:23

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS ~
20/01/2022 09:25
INTERCONSULTA FISIATRIA

Interconsulta
TRASFERENBCIASTENDINOSAS

FCRAEDC + EIP ALABDPL + PLAEPL
Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
20/01/2022 09:25

TERAPIA FISICA INTEGRAL

20SEISONES
TRASFERENBCIASTENDINOSAS

FCRAEDC + EIP ALABDPL + PLAEPL

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
Firmado electronicamente Documento impreso al dia 20/01/2022 09:24.33
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Tipo y numero de identificacion: CC 10694703

‘ CLINICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA.
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimmiaaag) 1810517577
Edad y género: 44 Afos, Masculino

Identificador Unico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA
Ubicacién: CONSULTA ervicio: CONSULTA EXTERNA - ama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pégina 1 de 2
Nota Aclaratoria;
La infor i6n a i ion ita son ap en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netaments
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
tablecido en la legislacio 5 i

Fecha: 20/01/2022 09:20 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta meédica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO

Tipo de val i6n: Tipo de Control

Causa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO
lidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: control
Enfermedad actual POP DE 4 SWEMANAS DE LESION DE PLAJO BRAQUIAL POR HERIDA EN REGION CERVICAL IZQUIERDA LLEVADO A QX DE
REOCNSTRUCCION PARA RECUPERACION Y MEJORIA FUNCINAL PARA LA EXTNESION DE DEDOS, EXTENSION DELPULGAR

PACINETE REFIERE SENITRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS COMO FIEBRE O DOLOR,

EF. HERIDA QUIRUGIA EN BUENAS CODNOICNES, SIN SECRECION NI ESTIGMAS DE INFECCION, NO HAY HIPERTROFIA, CON AMAS
CONSERVADAS Y LEVE DOLOR AL FINAL DEL ARCO

PLAN:

CURACION Y RETIRO DE PUNTOS
CITA CONTROL EN 1 MES
TERAPIA FISICA Y OCUAPSIONAL
VALORACION FISIATRIA

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica:
Sistema neurolégico: Normal

Diagnosticos activos después de la nota Diagnostico de ingreso - $143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha de diagnéstico: 23/09/2021,
Fr=d al diagnéstico: 44 Afios.

Fimado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 20/01/2022 09:23

ORDENES MEDICAS

Ambulatoria/Externa - INTERCONSULTAS ~
20/01/2022 09:25

INTERCONSULTA FISIATRIA

Interconsulta
TRASFERENBCIA STENDINOSAS

FCRAEDC + EIP AL ABDPL + PLAEPL
Ambuiatoria/Externa - TERAPIAS
20/01/2022 09:25

TERAPIA FISICA INTEGRAL

20SEISONES
TRASFERENBCIASTENDINOSAS

FCRAEDC +EIP ALABDPL + PLAEPL

Ambulatoria/Externa - TERAPIAS
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 20/01/2022 09-24:33
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3 Tipo y nimero de identificacion: CC 10694703

- CLINICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
¥4l SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa): 18/05/1977

Edad y género. 44 Afios, Masculino

Identificador dnico: 5134

Financiador: SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA
Ubicacion: CONSULTA rvicio. CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Péagina 2 de 2
Nota Aclaratoria;
La informacién a i6 ita son apa dos en fiel copia de la historia clinica del paci para fines netamente
administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
ido en la legislacién colomb ig

20/01/2022 08:25
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL
10 SESIONES
TRASFERENBCIA STENDINOSAS

FCRAEDC + EIP ALABDPL + PLAEPL

* ~hulatoria/Externa - INCAPACIDAD
J1/2022 09:26
INCAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Fecha Inicial 26/01/2022 Fecha Final 24/02/2022
Nro de dias: 30
Prérroga: Si

Ambulatoria/Externa - CITA DE CONTROL

20/01/2022 09:27

Consulta De Control O De Seguimiento Por Especialista cirugia de Mano
1 Meses

CIRUGIA DE LA MANO

Condicion clinica del paciente

Ambuilatoria/Externa - PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
20/01/2022 09:27
CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

RETIRO DEPUTNOS

Firmado electrénicamente

Documento Impreso al dia 20/01/2022 09:24:33
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A CUNICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR | Mi ERA
H/BA SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha ds naoilento @frassa): TS/GBHET—

Edad y género; 44 Afos, Masculino

L L

Identificador dnico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA _‘
SURAMERICANA 8.A |
Ubicacion: CONSULTA erviclo: CONSULTA EXTERNA - ama: j‘
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE l
Péagina 1 de 2
lota Aclaratorio:

# Informaclén a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netaments
‘dministrativos. Para la toma de decislones clinicas por favor remitirse al texto comploeto de la historla clinica, de conformidad con 1o
itablecido an (o legislacion colombiana vigente.

_

scha 17/02/2022 08:14 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servld& CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
-onsulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO

& du valoracifn, Tipo de consulta: Control
a3 axtema: ACCIDENTE DE TRABAJO

) AFLICA
NAMNESIS
oo de consulta: CONTROL
“riennadsd actual: POP DE 7 SEMANAS APROXIMADAMENTE DE LESION DE PLAJO BRAQUIAL POR HERIDA EN REGION CERVICAL
~LUIERLA LLEVADO A QX DE REOCNSTRUCCION PARA RECUPERACION Y MEJORIA FUNCINAL PARA LA EXTNESION DE DEDOS,
CTENSION DELPULGAR.

{0 IZQUIERDO ABD 110 ELEVACION 110,

) TENSIO COMPETA FUERZA 6/5, FLEXIN CODO ACTIVA FUERZA 4/5,
= APRELIAEXTENSION ACTIVA DE LA MUNECA A NEUTRO DBIRL 3/5
TTENSION DE LOS DEDO ACTIVA 3/8 EXTENSION DEL PULGAR ACTIVA3/5

st COSNIDERA QUE EN LA REHABILITACION SE DEBE HAGER INICIALMENTE MODALIDADES Y MANEJO DE EDEM AY DOLOR ¥
NTE FORTALECIMIENTO MUCSULTA HOMBRO CODO Y MANO. ENTRENAINEOT DIRIGIDO A LA AS TARSFERENCIAS Y

MIENTO DIRIGIDO A LAS TARFERENCIAS. PACIENTE CON MEJORIA DE UN ALESION COMPLEJA ALTA DEL PLEJO QUE DEJARA

SDEFINITIVAS

LA
FISICAY COUPAICONAL INTENSIVA
ONTROL

APAICDAD

[ &2 AL PARA REUBICAR

'

1O POR SISTEMAS
m Fieics

1w Erologico: Normal
=N FISICO
e anco

Qeraral -
o peneral  Nomal,

i wetivos después da fa nota Diagndstico da ingreso - $143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha de diagnéstico: 23/09/2021,
Aagndstion: 44 Afos

ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, 8l 17/02/2022 09:27

FUENES MEDICAS
satona Extema - INTERCONSULTAS

209:2

FRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJOC

vify
20y

ICACION LABORAL

sndo wuetronicaments

Documento imprese al dla 17/02/2022 08:26:32
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Paciente:

IDENTIFICACION DEL PAGIENTE —— ——
=5 Tipo y niimero de identificacién: CC 10694703
| CLINICA NUESTRA

i BLADIMIR IBARRA MOSQUERA _'"—1
|28 SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de naciients (dd/mm/aaaa): 18/08/1977 .

Edad y género: 44 Afios, Masculino

Identificador tnico: 5134

Financlador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 8.A
envicio: CONSULTA EXTERNA - Cama;
CONSULTORIO

Hota Anlaratorla:

La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia

Pégina 2 e 2

clinica del paclente para fines netaments

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con Io

en la logisiacién c

AmbulatenaiExterna - INTERCONSULTAS
17 22 08:28

INTEREONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA COLUMNA

Ik voeksulta
WALRACION

Amualatona/Externg - INTERCONSULTAS
| /2022 09:28
THTHRCONSULTA POR PSICOLOGIA

Ineconsulta
VALURACION Y MANEJO

Amibdtona/Extena - TERAPIAS
208,28
FIAFISICAINTEGRAL

2 51 IOSNES

letnnniExterna - TERAPIAS
14,2022 09:20
TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

1 SLISONES

Amlatona/Externa - INCAPACIDAD

177052022 09:29

INGAPACIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJO
Fachy Inicial 25/02/2022 Fecha Final 17/03/2022
Mo de dias 21

Fronuga S

AraligiatunalExtama - CITA DE CONTROL

@ i 1)e Control O De Seguimiento Por Espacialista clrugia de Mano
@ Woses
CIROGIA DE LA MAND

~atdichon climea del pacients

clnnado electrdnicaments

Documento Impreso al dia 17/02/2022 09:26:30
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e 'BLADIMIR IBARRA MOSQUERA o
g F.Nacimiento : 1677-05-18 s‘f;‘(’;s‘:“ Ahoiay=9 M// EL AMPARO

CC-10694703 Género : masculino
DOuwreccion : CLL 7A 16 - 64 VILLAGDRGONA :g‘:’%:z"o‘: ELAMPAROIPS
Mévil - 3213285864 Teléfono : 3117946308 CALLE 16 NO 7-14
e 2618310
'SERVIPARTICULARFELA@GMAIL.COM -
Fecha Atencion : 25-02-2022 07:28:44 Entidad : NUEVA EPS Fecha Impresién: 2022-02-25- 09:11:35 AM
Usuario: JREYES
Historia Codigo: 252912
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacién: CC-10694703
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : ED-140308 Codigo Prestador : 761300233302
Linea Producto : MEDICINA GENERAL Estado : CERRADO Sede : CANDELARIA

Motivo de Consulta

TRAE EXAMEN B ] -

Enfermedad Actual

[PACIENTE QUIEN TRAE RESULTADO DE RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA QUE INFORMA ROTOESCOLIOSIS DE
(CONVEXIDAD DERECHA. REFIERE ADEMAS DOLOR PARAUMBILICAL IZQUIERDO.

HISTORIA CLINICA
¥ Pevision Por Sistemas

h*\ Faneras Endocrino
IN - i ‘N .
Genitourinario Locomotor
N - N - ]
General Neurosensorial
[ e e —
| R —— : | |
Cardiovascular Respiratorio

—— — :
N N , ]
» Antecedentes Personales y Otros
Patologicos Alérgicos
[No - ~ I[ne |
Quirtirgicos Farmacolégicos

| o - - ) - — | {EO_

» Examen Fisico

Apariencia Cabeza

N [N ]
| S - = i ——————

Ojos ORL

N - - N B }
Cuello Térax Mamas

[, - : | v - ]
Corazén Puimones

RITMICO N, o | [BIEN VENTILADOS |
Abdomen Genitales

BLANDO, DOLOR EN FLANCO [ZQUIERDO N N 7 |
Osteo Artromuscular S.N.C.

IN ' M |
eee=——= e — - = T

Dial v Fanarae Fv Ficirn
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(N O T N DN N (D |

HTA: Presion Normal
Clasificacion: Normal Riesgo:

! Diagnoésticos
CIE 10

Dx Principal: {(MMQ) ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA Tipo Dlagnosﬂco qlmpreslén Dlagnostlca |+

. |(R103) DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES | ..
Tialﬁflgn?dg <1 INFERIORES DEL ABDOMEN Finalidad Consulta: n&ggluﬁa _Ir
Dx Relacionado 2:  Sin seleccionar Diagnostico Cauu Consulta: “Enfermedad general [+

Diag. Madlco
[escoLiosis
Conducta

CITA CON FISIATRIA -
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS

HIOSCINA TAB -
METOCARBAMOL TAB
CUMPLIMIENTO DE LAVADO FRI

HEMEL Auéusrom;o]mo 1

m

NTE DE MANOS, USO ADECUADO DEL TAPABOCAS Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

MEDICINA GENERAL
Se Firma Electrénicamente

e YY)
1

\ {/

g §

/’y/o/n:
S sf-/"ci-zw: “Q‘jn—-n[:‘/, e Lias vatas atas e &l Zir
/?/rc]»n-'n-a/ - enJugZ:t.

/ l
/i \f“ /umnrmm

/ ”r .W Mfddico e {mpare
ud'

\_S#\p

/M. 12 121
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’ ' Tipo y nimero de identificacion: CC 10894703
CUNICA NUESTRA [Paciente. BLADIMIR_IBARRA MOSQUERA
BJ| SENORA DE [OS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mnvaaaa): 18/05/1977

Edad y género. 44 Anos, Masculino
Identificador unico: 5134

Financiador. SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

R A . CONSULTA EXTERNA - ICama:

EXTERNA CONSULTORIO

TORRE

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacié rit dos en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos.

MhmhMWwwmdmw«thMk&ﬁwdmb
vigente.

establecido en la legislacién colombiana

Fecha: 28/02/2022 18:41 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Apoyo - CIRUGIA DE COLUMNA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
“~usa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

\_.walidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: Remitido por Cirugia de Mano / lesion de plejo braquial

EnfomwdadacmdHaddapotannsdeMagnhace7memdvedbirmmde-ﬂmaMmweloddhdomwurdoeonm&onam
| con hemo- 6 ymnudommim::omom g laboral. E yse unas

WWMMZMMMM itados. Ha estado pi ‘mdobrmlaumylemuﬂmlmuwd

REVISION POR SISTEMAS
Revision Fisica:

Sistema cardiovascular: Normal
Toux v mma reephbdo Normal

EXAMEN Flsico
Escala del dolor; 6

Abdomen -~

Abdomen : Normal

Tronco

Columna : Hay espasmos en toda la espalda por puntos miofasciales en erector de la espina bilateral mayor del lado [zquierdo
Extremidades

= P X Hentania h L dorrk ) LA ey Py

SUp - Hay en up q con y
Extremidades inferiores : Normal ‘
Nuww::Mhmmmhmrdomhmmmpom&wMﬂwmh]nthiple]obmq-jd)
RESULTADOS PARACLINICOS.
Andlisis de resultados :TAC de Térax: Se encuentra proyectil en cavidad foracica con f del borde inferior de la 2 costilla y descendié
Diagnésticos activos después de la nota Diagr de ingreso - M4B0 - ENTESOPATIA VERTEBRAL, Fecha de diagnéstico: 28/02/2022, Edad al
diagnostico: 44 Afios.
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 18:51:52
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; Tipo y nimero de identificacion: CC 10694703
ﬁ CLUNICA NUESTRA [Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

B SENORA DE LOS REMEDIOS — [Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa). 18/05/1977
(Edad y género: 44 Afios, Masoulino

Identificador unico. 5134 Financiador. SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A
Ubicacion. CONSULTA rmv'n'o: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacion Mmammmmm«hhwhdmﬁl fines netamente
administrativos.

paciente para
Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de hmhclhhdomweonb
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Destino del paciente: DOMICILIO

Andlisis del caso: En este paci &l tray del proyectil es muy aft do al pasar entre la carétida y la subclavia izqul i do las raices
bajas del plejo braquial y asi lo d la deformidad en garra ulnar que esta en ratamiento. Nohaymdapuuomuduavwndprmcﬂdh
columna en este momento.

Plan de ejo. Se hace auri y ceden los puntos miofasciales y el paci siente el bi Se debe continuar con la rehabilitacién. Alta
por fa Unidad de Columna.

Firmado por: LUIS FELIPE VILLOTA ESCOBAR, CIRUGIA DE COLUMNA - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 14193/84, el 28/02/2022 18:53

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia  28/02/2022 18:51:52

D"eur,,’% "

e,
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' BLADIMIR IBARRA MOSQUERA piivobprpiritring
F.Nacimiento : 1977-05-18 Edad : 44 Afio(s) - 10 Mes(es) IPE N NTHAMISTTE
- CC-10694703 Género : masculino
| Direccion ; CALLE 4 #8A-16 , FUNDALIVIO S.A.S
Teléfono : 3117946308 - 805019927-6
3104187255 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
il ; fundalivio@fundalivio.com 707-801
6607742 -
Entidad : ARL SURA
Fecha Impresion: 2022-04-07- 10:24:29 AM
Usuario: MPAZ
Evolucion Cédigo: 303188
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacién: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA Direccién : No Diligenciado Teléfono : 3234616084
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-118716 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede : .NORTE

DESCRIPCION EVOLUCION

[PACIENTE CONOCIDO, VIENE PARA CONTROL POR FISIATRIA DE FUNDALIVIO, CONSULTA PREVIA 08/02/2022

|TENIENDO EN CUENTA LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS: NIEGA ANTECEDENTES DE CONTACTO PERSONAL O FAMILIAR CON
‘;CORONAVIRUS, NIEGA SINTOMAS RECIENTES SUGESTIVOS DE COVID 19,INGRESA AL CONSULTORIO CON TAPABOCAS,SE ATIENDE
iEQUlPO DE PROTECCION MEDICA ESPECIAL

\L: SURA; PR: CALT; D: DIESTRO; E: 119; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE; EPS: NUEVA EPS ;
2C DE TRABAIJO EL 04. AGOSTO DEL 21 // 8 MESES // HERIDA ARMA DE FUEGO OE CARA LATERAL LADO IZQUIERDO DEL CUELLO |
NIVEL IV- V. SIN ORIFICIO DE SALIDA , TUVO HEMOTORAX. REQUIRIO TUBO DE TORAX, SE QUEJA DE DEBILIDAD EN M SUPERIOR
IZQUIERDO
[FUE VALORADO POR JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO EL 24.,08.21, SE HIZO DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO: 1- DOLOR SUBAGUDO
kSOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S.Izq, EMG M.S.IZQ (25/AGO/2021): LESION AXONAL PARCIAL SEVERA, ACTIVA, DE LOS
|FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR DEL PLEXO BRAQUIAL , SIN EVIDENCIA DE REINERVACION EN LA ACTUALIDAD. ****EN JUNTA DE
|CONTROL DE DETERMINO DOLOR DE CARACTERISTICAS NEUROPATICAS, ASOCIADO A LESION AXONAL PARCIAL DEL PLEXO
|BRAQUIAL, SE PROPUSO BLOQUEO EPIDURAL CERVICAL CON GUIA FLUOROSCOPICA PROCEDIMIENTO QUE FUE REALIZADO EL
03.11.2021, REPORTA MEJORIA DEL DOLOR EN UN 30% NO SOSTENIDO EN EL ( POR 15 DIAS), EN ESTE MOMENTO DE QUEJA DE
DOLOR CERVICAL CON SENSACION DE ADORMECIMIENTO DESDE CERVICAL HASTA LUMBAR, ADEMAS DOLOR EN MUNECA IZQUIERDA
|, PEOR CON MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LOS DEDOS,
[MANE]O QX POR QX DE MANO DR CAICEDO EL 23.12.2021 TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA DAR EXTENSION A LOS DEDOS Y AL
PULGAR Y NEUROTIZACIONN DE RAMA DEL RADIAL AL CUBITAL
!REHABILITACION PREQX 20 SES, Y EN POP (TRANSFERENCIA) T FISICA 15/25 SES Y T OCUPACIONAL 7/10 SES,
[TUVO IL HASTA EL 20.03.22, SE PRESENTO A LABORAR, LO VIO MED LABORAL DE LA EMPRESA, LE DIO RECOMENDACIONES, DICE
|QUE ESTA CUMPLIENDO HORARIO.

'ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y ALERGICOS NEGATIVOS, QUIRURGICOS NEGATIVOS'

IEX FISICO: AMAS DE HOMBRO, CODO Y CARPO COMPLETOS, AMAS DE DEDOS MTCF 0 A 80 GR, IFP CON DEFORMIDAD EN FLEXION,
{TENSION -20 GR, FLEXION DE 80 GR, IFD 0 A 30 R, DISTANCIA DIGTOPALMAR DE 1,0 CM, HAY ESCOBOZOS DE CIERRE CIRCULAR ,
YGRA PINZA CON 2, Y 3 DEDOS, NO LOGRA PINZA CON 4 NI 5 DEDO, FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO Y CODO EN 4/5, PARESIA DE

p=XTENSORES DE CARPO EN 3-/5 Y DE EXTENSORES DE DEDOS EN 2/5, INTEROSEOS DORSALES Y VOLARES 2/5, FLEXORES DE CARPO

|EN 24/5, DISESTESIAS C7, C8 Y T1, NO CAMBIOS VASOMOTORES NI SUDOMOTORES NI ALODINIA PARA CONSIDERAR SDRC

DX DOLOR NEUROPATICO M SUP DER, NO CRITERIOS PARA SDRC

HERIDA POR ARMA DE FUEGO ZONA IV- V LADO 1ZQ DEL CUELLO (B Fur,d ’.

LES DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO A NIVEL DE FASCICULOS MEDIAL Y POSTERI& (S UT8. Marjy a ,VIO

POP TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA DAR EXTENSION ) Médlca Flsf, Paz
TR mggzaf’a

EL PACIENTE TIENE SECUELAS DEFINITIVAS POR LES DE PLEXO BRAQUIAL ALTA, SE LE HIZO PROCEDIMIENTO POR QX DE MANC i
PARA TRATAR DE DAR ALGO DE FUNCIONALIDAD A SU MANO IZQUIERDA, AUN ESTA EN REHABILITACION DE LAS TRANSFERENCIAS Y
DEBE CONTINUAR EN REHABILITACION PARA TRATAR DE MEJORAR UN POCO MAS LA FUNCION DE SU MANO,

ISECUELAS DEFINITIVAS: LEX DE PLEXO BRAQUIAL SEVERA PARCIAL CON PARESIA IMPORTANTE DE M SUPERIOR IZQUIERDO DE
PREDOMINIO DISTAL, Y DOLOR SECUELAR MIXTO ( NEUROPATICO LOCALIZADO MAS SOMATICO NOCICEPTIVO, ) QUE NO MEJORO
’CON PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA, AUNQUE DEBE CONTINUAR EN REHABILITACION, DEBIDO A QUE YA ESTA EN FASE DE
ISECUELAS SE PUEDE REALIZAR CALIFICACION DE PCLO. SE REMITE A MED LABORAL DE ARL PARA PCLO, TIENE AUN PENDIENTES
TERAPIAS ORDENADAS,

~**CX. ACETAMINOFEN CAFEINA CADA 8 HORAS MAS PREGABALINA 150 MG CADA NOCHE, *** ORDENO ORETSIS DE TRES PUNTOS
|DE APOYO PARA GANAR EXTANSION DE IFP DE 2, 3, 4 Y 5 DEDOS MANO IZQUIERDO QUE USARA DE MANERA INTERMITENTE

DIAGNOSTICO CIE10

DxPrincipal:  |(5118) HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO -
t‘Ddeadonol‘ (G540) TRASTORNOS DEL PLEXO BRAQUIAL Bl
'Dx Relacionado 2:  |(RS22) OTRO DOLOR CRONICO Catrea Cancultar - [Arridanta da trahain L
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704122, 10,21 Ordenes Medicas Escritas

FUNDALIVIO SAS HISTORIA CLINICA: 10694703
FUNDAUVIO 805019927-6 Sede - P.Atencién: NORTE - CONSULTA EXTERNA
Uiwmam wousws  CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 A No. Documento: -118716
6607742 - Fecha de Impresidn: 07/04/2022 10:21:16
ORDENES MEDICAS
; i [BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA |afiiado: [BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA i ) I
|Numero Identificacion: ICC 10694703 [Tipa: vacio "
[Estrato: , |Vacio |Fecha Nacl 18/1977 S
'!Ed-ﬂ: < 44 Aflo(s) bcuu g e
tnuea_m ARL SURA |Direccién: _ JCALLE 4 #8816 3
etéfono: 3117946308 - 3104187255 J ;
[~ orden Fecha Descripeién i
| ORTESIS PARA 2, 3, 4 Y 5 DEDOS EN ANILLO CON APOYQ DE TRES PUNTOS PARA DAR EXTENSION A LA |
INTERFALANGICA PROXIMAL ’
9a9e i L DOLOR NEUROPATICO M SUP DER, NO CRITERIOS PARA SORC |
i HERIDA POR ARMA DE FUEGO ZONA IV- V LADO 12Q DEL CUELLO
B LES DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO A NIVEL DE FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR,

"-\, “%.
Mﬁﬁurﬂ«;um-m
FISIATRIA
c»Fundalivio
Bz i

: Médica Fislatra
D TP, 220592
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714/22.10:21

FUNDALVIO sosoronsres

Ordenes Medicas Escritas

o ks e WO
(dmas ieunrd CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801

HISTORIA CLINICA:10694703
Sede - P.Atenclon: NORTE - CONSULTA EXTERNA
No. Documento: -118716

6607742 - Fecha de Impresién: 07/04/2022 10:21:16
ORDENES MEDICAS
P IR IBARRA MOSQUERA Afiliado: [BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA o)
|Numero Identificacion: -10694703 Tipo: lvacto )
Estrato: \Vacio Fecha 05/18/1977
Edad: 44 Afo(s) Sexo: MASCULINO 8
[Entidad: ARL SURA Direccién: ICALLE 4 #8A-16 o
Teléfono: 3117945308 - 3104187255 |
A 4 ol et
| Orden Fecha Deseripcié 3 = |
VALORACION POR MEDICO LABORAL DE LA EMPRESA, PACIENTE CON SECUELAS ESTABLECIDAS, PUEDE REALIZARSE |
CALIFICACION DE PCLO |
89212 | o7p04r2022 '
DOLOR NEUROPATICO M SUP DER, NO CRITERIOS PARA SDRC
HERIDA POR ARMA DE FUEGO ZONA IV- V LADO 12Q DEL CUELLO
LES DE PLEXD BRAQUIAL LZQUIERDO A NIVEL DE FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR

=

MARIA MERCEDES PAZ GONZALEZ - 22959
FISIATRTA
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Palmira, 11 de abril de 2022

INFORME  : ULTRASONIDO RENAL Y DE VIAS URINARIAS
PACIENTE : BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

CEDULA  :10694703

EDAD 1 44

ENTIDAD  : NUEVA EPS

Se redliza U.S renal y de vias urinarias con fransductor CONVEX

~ multifrecuencial, visualizandose
LONG AP TRANSV | INTERPOLAR
cm cm cm mm
RINON 10.4 42 33 6.0
DERECHO
RINON 10.7 4.6 6.0 8.0
IZQUIERDO

RINON DERECHO: orfotépico, tamafo conservado, bordes regulares,
ecogenicidad discretamente aumentada, disminuciéon de la relaciéon y
diferenciacion cortico medular, adecuada vascularizacién al Doppler color.
No se evidencian litos, ni ectasias.

RINON I1ZQUIERDO: ortotépico, tamafio conservado, bordes regulares,
ecogenicidad discretamente aumentada, disminucidon de la relacion vy
diferenciacion cortico medular, adecuada vascularizaciéon al Doppler color.
No se evidencian litos, ni ectasias.

VEJIGA: plenificada, contenido anecoico.

-
PROSYATA: tamario conservado, mide 3.1x2.4x3.4cm, vol. 17cc, parénquima
homogéneo, ecogenicidad conservada, con adecuado flujo al efecto
Doppler color, sin identificar iméagenes nodulares.

VIGILADC Sumwud?)

NO SE EVIDENCIA LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL NI PELVICA.

IP S Paimira Cra 28 No 37-42 B/ Obrero - Tels: 300-9108613 Ext-2005
Hospital Divino Nifio Buga: Cra 15 No. 26-50 — Cel: 317 641 9154
L.P.S Tulua: Calle 26 No 38-55 B/ Alvernia-Cel' 300-8108613 Ext-3001
e-mall. ipspalmira@ensalud. com co
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CONCLUSION:

1. Enfermedad Parenquimatosa Renal Bilateral.

LI

JUAN CARLOS FINA ZAPATA
ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
R.M 762130 R-019848

ViGIADC Sumﬂ\ﬂ?)

IP S Palmira Cra 26 No. 37-42 B/ Obrero - Tels: 300-9108613 Ext-2005
Hospital Divino Nifio Buga: Cra 15 No. 26-50 - Cel 317 641 9154
I.P.S Tulua: Calie 26 No. 39-55 B/ Alvernia-Cel: 300-8108613 Ext-3001
e-mail: ipspalmira@ensalud.com co
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5 Tipo y nimero de identificacion: OC‘IMTOS
CLNICA NUESTRA [Pacierte: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (dd/mm/aaas). 18/05/1977
Edad y género: 44 Afios, Masculino

\dentificador Unico: 5134 Financiador. SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A
Ubicacion: CONSULTA io: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 2

Nota Aclaratoria;
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

blecido en la legisiacion colombiana vigente.

Destino del paciente: DOMICILIO

Andlisis del caso: &mmuwnlwmﬂumwumdmﬂehmyh-*' ¥ ierd: las raices
bajas del plejo braquial y asi lo de Ia deformidad en garra ulnar que esta en tratamiento. NoMynmmmeondpmyecﬂmla
ool\mnammlmmm

Plan de : Se hace auriculoterapia y ceden los puntos miofasciales y el paciente siente el bienestar. Se debe continuar con la rehabilitacion. Alta
porllunduddocm

Firmado por: LUIS FELIPE VILLOTA ESCOBAR, CIRUGIA DE COLUMNA - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 14193/84, el 28/02/2022 18:53

Firmado electrénicamente Documento impteso «l dia 28/02/2022 18:51:52

g
cu"\e.“o M.
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[Tipo y namero dojaonuﬂuﬁ- CC 10694703

CUNICA NUESTRA [Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
BJ SENORA DE LOS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (a@imnvaaaa) 18/05/1877
Edad y género. 44 Anos, Masoulino

Identificador anico: 5134 Financiador. SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A
bicaciéon. CONSULTA icio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 1 de 2
Nota Aclaratoria:
La informacién a continuacién rit: dos en fiel copia de la historia clin pnclenup.uﬁmneum-m

Fecha: 28/02/2022 18:41 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Caonsulta médica - Apoyo - CIRUGIA DE COLUMNA

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Primera vez
“ausa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO

\..salidad: NO APLICA

ANAMNESIS
Motivo de consulta: Remitido por Cirugia de Mano / lesion de plejo braquial
Enhrmethdaeh.nl Heﬂdnporumdeheqohaee1nuesalmatimladhﬂeaﬁuﬂapm«hmaﬂodelhdo&qﬁudommam

I con hem ymmdommwm un 1k laboral, E \6gicas y se realizaron unas
mmdumsMuZmuuconmw sitados. Ha estado p ‘undnbtmhmalduyhrenﬂnamumd.
REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fisica:

Abdomen -

Coh : Hay esp en toda la por puntos miofasciales en erector de la espina bilateral mayor del lado izquierdo

quierdo con

doracion y cambi .

Extremidades superiores : Hay limitacion funcional en miembro superior i

) gico : Miembro superior [zquierdo con la mano en posicién de predicador (llesién baja del piejo braquial)
RESULTADOS PARACLINICOS.
Andlisis de resultados :TAC de Térax: Se encuentra proyectil en cavidad ica con fi del borde inferior de la 2 costiia y descendio.

Diagnésticos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - M460 - ENTESOPATIA VERTEBRAL, Fecha de diagnéstico: 28/02/2022, Edad al
diagndstico: 44 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 28/02/2022 18:51:52
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L IDENTIFICACION DEL PACEN 4
. ) ‘ﬂpozn ero de identificacion; CC 10684703
v e;:f- S CLINICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA
48 SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaga): 18/06/1977 ]
Edad y género. 44 Afios, Masculino =
) Identificador Unico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA 8 A
Ubicacién: CONSULTA ervicio: CONSULTA EXTERNA - Cama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pégina 1 ¢a 2
Nota Aclaratorliy
o Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente
ministrativos. Para [a toma de decislones clinicas por favor remitirse al texto comploto do la historia clinica, de conformldad con lo
ntablegldo en la loglslacldn colombi ig

‘ongulta médica - Tratants - CIRUGIA DE LA MANO

IpC de velaracidn. Tipo de consulta: Control
s axtarna: ACCIDENTE DE TRARAJO

IC APLICA

INESIS
i@ consulta: CONTROL

idad actual: POP DE 7 SEMANAS APROXIMADAMI
RDA LLEVADO A QX DE REOCNSTRUCCION

1BRO IZAUIERDO ABD 110 ELEVACION 110,
=ATENSIO COMPETA FUERZA 5/5. FLEXIN CODO ACTIVA FUERZA 4/5,
AEXTENSION ACTIVA DE LAMURNECA A NEUTRO DBIRL 3/6

N DE LOS DEDO ACTIVA 3/5 EXTENSION DEL PULGAR ACTIVA 3/5

& 5 COSNIDERA QUE EN LA REHABILITACION SE DEBE HAGER INIC

MENTE FORTALECIMIENTO MUCSULTA HOMBRO CODO Y MANO. EN
LAS DEFINITIVAS,
1 SICAY COUPAICONAL INTENSIVA

INTROL

ORSISTEMAS
cu
Hidonsdmiogico: Nermal
WAIEN FISICO

Ui I 150

-~
«&lo oenaral
1 gureral @ Normal,

=5 despuds da ia nota Diagnéatico cia iny

I ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro $6602004, el 17/02/2022 09:27
HDENES MEDICAS
wExtena - INTERCONSULTAS
28

C N.‘SUL.TA POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO
1SLRE
AUION LABORAL
o slestronicamente

Documento impreso al dia 17/02/2022 09:28:3¢

fla* 17/02/2022 08:14 - Ambulatoria - Ubicacién: CONSULTA EXTERNA TORRE - Serviclo: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO

ENTE DE LESION DE PLAJO BRAQUIAL POR HERIDA EN REGION CERVICAL
PARA RECUPERACION Y MEJORIA FUNCINAL PARA LA EXTNESION D2 DEDOS,
SION DELPULGAR.

IALMENTE MODALIDADES Y MANEJO DE EDEM AY DOLOR Y
TRENAINEOT DIRIGIDO A LA AS TARSFERENGIAS Y
LCIMIENTO DIRIGIDD A LAS TARFERENCIAS, PACIENTE CON MEJOR

IADE UN ALESION COMPLEJA ALTA DEL PLEJO QUE DEJARA

greso - 5143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha ds diagndstico: 23/09/2021,
o 44 Afios
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IDENTIFICACION DEL PAGIENTE ==
Tipo y niimero de identificacién: CC 10894703 SR
4 —_Ter0 calcentliicacion. CC 108947

-‘2, CUNICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA, _!
W} SENORA DE LOS REMEDIOS Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa); 18/05/1977 .
Edad y género: 44 Afios, Masculino

Identificador Unico: 5134 Financiador: SEGURDS DE VIDA
SURAMERICANA S.A
Ubicacién: CONSULTA ervicio: CONSULTA EXTERNA - ICama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 2 de 2
La Informacién a continuacién t Ita son rt en fiel copia de la historia clinica del paclente para fines netaments

administrativos, Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
#stablecido en la legisiacidn colombiana vigante.

AmbutatonaExtemna - INTERCONSULTAS
17100 2022 09:28
INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA COLUMNA

Intecun ke

WAL OHACION

AmelatonalExterng - INTERCONSULTAS .
72022 09:28

1N -RECONSULTA POR PSICOLOGIA

Interconsulta
VALURACION ¥ MANEJO

onaExterna - TERAPIAS
' 09.29

A

1A FISIGA INTEGRAL

20 SNES

1 |a1unwErtem TERAPIAS
2022 09-2¢
TERAA OCUPACIONAL INTEGRAL

P CLISONES

Anitulatona/Externa - INCAPACIDAD

171022022 08:29

INCAPALIDAD POR ACCIDENTE DE TRABAJD
Fachs Imieaal 25/02/2022 Fecha Final 17/03/2022
Hro fe ciss 21

Frotoga S

'|'.-{.l.'\ 1DE LA MANO '
—bicion Glinica del paciente

“Irnado electrdnicamente Documento impreso al dia 17/02/2022 09:26:38
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Ips Sura Paso Ancho (2666)
Control
Fecha de |a atencidn 21/04/2022 17:46

informacion bésica del padiente y la atenci6n
Bladimir Ibarra Mosquera

F e WEEbfL Ok

Teléfono fi Oro teléfono
3692300 S e

Estada cvil Ocupacion
Union libre ‘operador carmo dstema

Datos del acompafiante

§§

Nambre acompafiante Nba lutiz Rodriguez

1 ivo de Consulta

Parentesco acompafiante

Conyuge

o
CONTROL CON PSICOLOGY ACTIDENTE DE TRABAO AGOSTO DEL 2021

Enfermedad actual

Consulta 3/6 SALUD MENTAL: Pacente que
siste 4 (onsulta (on a ESPOS3, ingresa por
518 pHOpios medios, arganado en su
preseianén personal, con sentimientos de
minusvalia, con negacin a su secuela, con
seas de muerte o estiucturadas, n baje
tapariad de atrontamiento
feconacimiento, (an (6eas sobee valoradas
asu tandicion, destrive el patiente que
cantinue 7eintegro laboral sin funcianes
definidas "solo asiste a cumplit horarka, no
Pago nada” se orienta al paciente en
hibrlidades comunicativas y saciaies tue
Iogren beneficiar su resntegro laboral,
expresa negacion constante. Control o1
peicologia en | mes, pars conacer concepto
d tiruana de mano y resultado de
Elearomiogafia,

Conocimiento y aceptacidn de la(s) enfermedad(es) del programa

Programs

— Programa Cranices

Antecedentes de Composician y dinamica del grupo familiar

Andlisisy plan

Validacién COVID-19
1hplica cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisis y plan: SE LE INDICA AL APACIENTE LA IMPORTANCIA DEL RINTEGRO SCCOLABORAL, £L DE INTERACTUAR Y DE ME/ORAR SU CALIOAD DEVILA. Establecer un horario reguiar para irse & dormir y despertarse
S\ tiehe La costumbre de tomar sies:as, na exceder los 45 minutos de suefio diuma. Evitar |3 Ingestidn excesiva de alcoliol 4 noras anles de acostarse, y no fumar. Evar l cafeina 6 horas antes de acostarse. Esto Inchym café.

t y miichos refrescos, st com chocolate. Bvitar los alimentos pesados, picartes o azacarados 4 horas antes de acostarse. Se reomienda que (a dima comida del dia sea ligera y 2 horas antes ir 3 dormir, Hacer ejerticia

togularmente. pero no justo antes de acostarse, Lsar 1opa e cama dmoda y acogedora. Encantrar una configuraciin de temperatura de suefio comoda y mantener 1a hatitacidn bien ventllada. Bloquee todo e ruido que
dhigrae y éimine la mayor cantidad de hut pasitie. Reserve < cama para dotmic y a actividad sexusl regu'ar, evitando su 150 para iras actividades. Puede darse una ducha con apua tibla o calientz antes de dormir, y leer

un libto denso para estimudar 1a inducodn def sueflo,

1D Historia 87475541

Pagnalds 2
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Ips Sura Paso Ancho (2666)

Contol Pclogi sura

Fecha de la atencidn 21/04/202217:46 =

W

i\

b Diggréstn princoal | Tigo de diagpoitco |
[ S118-HERIDAS DF OTRAS PARTES DFL CUELLO [ Confirmad repetido |
Causa externa y finalidad -
Causa externa Acidente de trabajo Finalidad de fa tonsulta Noaplica
Condudta final
Prescripcion de medicamentos
Ayudas diagndsticas
Remisién

Informacion del profesional .

CAROLINA CASTILLO ZAPATA
(C29363728 SICOLOGIA Registro 29363728

10 Historia 87475541 Fagna2de 2
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

FUNDALIVIO

Sociedad Médica para el Alvio del Dofor
[.P.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6
FUNDALIVIO S.A.S.
ELECTROMIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Patient Information

10 10694703 In/Out Patient (UnKnown)

(Name BLADIMIR IBARRA MOSQUERA  [Refer. Dept. ARL SURA
|Date of Birth Physician CX. DE MANO

Age 44

Sex Male Examination Date |27/05/2022
[Height Consentimi NolEL 01857

Weight Examined by

APciente con antecedente de trauma por PAF en cuello (OE nivel 3 sin OS) lado izquierdo, lesion de plexo
braquial por estudios previos. Solciitan estudio control.

Motor Nerve Conduction Study
Site “"'"’“ Amplitude|  Arca Segment Db | TnitSrvad | NGV Lyenrm.
1 pab {ms) (m/s)
Mediar, L
[Wrist [4.34ms] T1.17mV 18, 70mVm{Wrist | [ 4.34ms | | |
|Elbow | 8.9ms[ 9.35mV [17,65mVmyWrist - Elbow [245mm{ 4.56ms | 53,7m/s | |
Axillary, L.
[Shoulder |3.48ms] 20,76mV [52.80mVm{Shoulder | [ 3.48ms | | |
Ulnar, 1.
[Wris [0 ] i l I | |
[Eow o] l | I ]
Musculocutancous, L
[Am [3.96ms[ 19.79mV 78 T7mVm]Am T [ 3.96ms | I ]
Radial, 1
[Forearm o] T I | I T 1
[Elbow [ o] | | I | | |
Sensory Nerve Conduction Study
s Lar M2 s wance | Interval NCV NN
Site o e | Amplitude|  Area Segment B0 1;15) ey | NEVND.
Median. L.
[Wrist [336ms[4.16ms| 8.60uV_[0.10uVms[Wrist [140mn] 3.56ms | 39.3m/s | a4
Ulnar, L. o~ A
[Wrist [2.78ms[4.04ms] 17.90uV ] 2.10uVms[Wrist T1a0mm] 2,78ms | s04mis | |+, &
Radial, L
|Forcarm [1.92ms[2.46ms] 9.80uV_] 0.36uVms|Forearm [10&nm] 1.92ms | 52,1m/s |
—~ |
EMG Findings Summary C:—f""
" Ins, " Pos. .. | MYO. | Normal - | Low | High Int.
Muscle/Side At Fibs Wave Fasc Disch. | MUP Poly Anip,. | Amp Dur. | Recruit Pat.
Triceps Normal 0 0 0 ++ 0 0 [Normal] Full |Reduce]
Brachioradial Normal 0 0 0 ++ 0 [Nomal| Full [Reduce

0 [Normal| Full |Reduce]
Normal| Reduce| Reduce
Normal| Reduce| Reduce)
Normal | Reduce| Reduce
Normal| Reduce | Reduce!
Normal| Full |Reduce
Normal| No Act.| No Act.
Normal[ Full | Full

Pronator Teres Normal [ 0 0 —
Flex.Carpi Ulnaris Normal
Flex.Digitorum Sub Normal

L
L
L
L
L
Extn.Digitorum Com [, [ Normal
L
I
L
L

Extn.Indicis Pro Normal
Abduc.Pol.Brevis Normal
1st Dorsal Inter. Normal
Trapezius, Upper Normal

o&occccﬁooo
o o ojo| o | | e | S
<

| o o] e| of | <

!

+ 4
o| of clo| ol o] o of o
ol o olo] ol ol o

N
N

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 P.B.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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®  FUNDALIVIO

Socledad Médica para el Allvio del Dolor

LP.876-001-02239 NIT 805.019.927.6 SR BASS R

20 CC. 10694703
Ry
— 27/MAY0/2022
ARL SURA
HALLAZGOS:
3 11 Neuroconduccién motora de nervio Mediano izquierdo: normal
2. Neuroconduccién sensitiva de nervio Mediano izquierdo: latencia retardada, amplitud
normal, velocidad de conduccion disminuida -
3. Neuroconduccion motora de nervio Ulnar izquierdo: ausente
4, Neuroconduccion sensitiva de nervio Ulnar izquierdo: normal
S, Neuroconduccién sensitiva de nervio Radial izquierdo: normal
6. Neuroconduccién motora de nervio Radial izquierdo: ausente
b Neuroconduccion motora de nervio Axilar izquierdo: normal
8. Neuroconduccion motora de nervio Musculocutaneo izquierdo: normal
9. Electromiografia con aguja monopolar de musculos descritos en la tabla: Actividad

insercional normal, no signos de inestabilidad de membrana, patrones de interferencia
disminuidos en musculos de los miotomas C6, C7 C8 y T1 y reclutamiento disminuido a nivel de C7,
C8 y T1. NO hay actividad voluntaria en 1ID. PUMs de morfologia polifasica en miotomas C6, C7 y
C8.

CONCLUSION:

Estudio ANORMAL. HAy evidencia electrofisiolégica compatible con una LESION AXONAL PARCIAL
SEVERA ANTIGUA del PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO a nivel de Troncos, con compromiso
COMPLETO de COMPONENTE T1. Hay evidencia de Reinervacion por crecimiento y brote axonal
en todos los musculos de dichos miotomas exceptos los del componete T1 del plexo.
Adicionalemte hay hallazgo compatible con un SINDROME DE TUNEL CARPIANO LEVE IZQUIERDO.
Correlacionar clinicamente. (Tabla de valores de refereqcia de Buschbacher et al, 2016).
Analisis del estudio sujeto a interpretacion y criterio del médico tratante.

DR. JOSE LUIS CASTRO E
MEDICO FISIATRA

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

‘ FUNDALIVIO

B9 S5 ' 140ciedod Médca para ¢l Alvio dél Dolor S Radial Teft

. TPS.76-001-02239 NIT805.019.927-6 LVJJ
2 |
1\/\ |
[

I Wit 200V / 2my MV 2

Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

FUNDALIVIO

od Médicapara el Alvio del Doior ~ MCS Axillary Left
‘[P_S 76-001-02239 019.927-6 i

e

|- Wrst SmV ¢ 2ms | Shoulder  SmV  3ms
2 Elbow SV 2ims

‘
| —

MCS Ulnar Left MCS Musculoeutaneous Left
w I
) | | |
‘ |
|
A
|
| Wrist 2mV/ dins 1 Am 5mV / Ims
2 Elbow 2mV/ 2ms
MCS  Radial Left SCS Median Left

I fotenrmt ImV * 2ms 1" Wrst 20uV 7 2ms

2 Libow JmV  2ms

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

‘ FUNDALIVIO

B9 S5 ' 140ciedod Médca para ¢l Alvio dél Dolor S Radial Teft

. TPS.76-001-02239 NIT805.019.927-6 LVJJ
2 |
1\/\ |
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Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 660 7742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

FUNDALIVIO

"W68ad Médcapoael Alvodel Doior  MES Axillary Lef
~ [ PST60002239 NITS05019.9276 i

I Wst SmV / 2ms | Shoulder  SmV @ 3ms
2 Elbow SV 2ms

MCS Ulnar Left MCS Mauscnlocutaneous Left

| Wrist 2mV o/ s 1 Am 5mV / 3ms
2 Elbow 2V 2ms

MCS  Radial | eft SCS Median Left

L

I Fotenrmt 2mV - 2ms 1 Wrist 200V 7 2ms

2 Libow JmV  2ms

Calle 19 Norte No. SN - 35 Consultorio 706 - 801 PB.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel: 667 8080 Ext. 114 - Cali - Colombia
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{

BLADIMIR IBARRA MOSQUERA

FUNDALIVIO

Sociedad Médica pora el Aivio del Dolor

TR [P.8.76-001-02239 NIT 805.019.927-6

da.ombmdeus Major L[Nemal] 0 1 0 ] 0 [ 0 0 [ N T 0 | 0 TNemal] Fall T Fal
Infranspinatus L [Normal] 0 0 0 0 0 N 0 0 [Nomal| Full | Full
Deltoid L |Normal] 0 0 0 0 0 N 0 0 [Nomal| Full T Full
Biceps Brachii L [Normal] O 0 0 0 0 N 0 0 [Nommal] Full | Full
Impression
Date 270512022 Signawre | DR.JOSELUIS CASTROE |

Calle 19 Norte No. 5N - 35 Consultorio 706 - 801

PB.X. 6607742 Ext. 0-2 Tel.: 667 8080 Ext. 114

- Cali - Colombia
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=3 ______IDENTH
po y nimero de identificacion: CC 10694703
CLINICA NUESTRA Paciente: BLADIMIR |IBARRA MOSQUERA
BJ SENORA DE [OS REMEDIOS  [Fecha de nacimiento (ddimm/aaaa) 1810511877
Edad y género: 45 Afios, Masculino

Identificador Gnico: 5134 Financiador: SEGUROS DE VIDA
SURAMERICANA S.A
bicacion: CONSULTA rvicio: CONSULTA EXTERNA - ICama:
EXTERNA CONSULTORIO
TORRE
Pagina 1 de 1

Nota Aclaratoria;
La Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decislones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legisiacién colombiana vigente.

Fecha: 02/06/2022 09:01 - Ambulatoria - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA TORRE - Servicio: CONSULTA EXTERNA - CONSULTORIO
Consulta médica - Tratante - CIRUGIA DE LA MANO

Tipo de valoracién: Tipo de ita: Control
aysa externa: ACCIDENTE DE TRABAJO
- alidad: NO APLICA

ANAMNESIS

Motivo de consulta: CONTROL
Enfermedad actual: 10 MESES DE HPAF POP DE 5 MESESS APROXIMADAMENTE DE LESION DE PLAJO BRAQUIAL POR HERIDA EN REGION

CERVICAL IZQUIERDA LLEVADO A QX DE REOCNSTR UCCION PARA RECUPERACION Y MEJORIA FUNCINAL PARA LA EXTNESION DE DEDOS,
EXTENSION DEL PULGAR,

EF

SE APRECIA MEJORIA DE LA EXTENION DE LAMUNECA, EPL FUNCIONAL,

HOMBRO IZQUIERDO ABD 110 ELEVACION 110,

CODO EXTENSIO COMPETA FUERZA 5/5. FLEXIN CODO ACTIVA FUERZA 4/5,

EXTENSION DE LOS DEDO ACTIVA 3/5 EXTENSION DELPULGAR ACTIVA 3/5

HAY ATROFIA INTEORSEA E HIPOTENAR AS| COMO TENAR 3
CLINICAMENTE HAY LESION BAJA DEL MEDIANO Y CUBITAL

ANALISIS: PACIENTE CON DOLOR RESIUAL CERVICAL QUE NO MEJORARA CON LA INTERVENCION QUIRURGICA, SE TRATA DE UN DOLOR
CRONICO, HAY MEJROAI FUNCIONAL GLOBAL DE LA EXTREMDIAD. HAY SECUELAS DE EPREDOMINIO DE LESION ACTUAL HACIA LESION
CON MAYOR DEFICI CUBITAL. SE PRESENTA EN JUNTA MEDICA CON LOS DRS MOMNTOYA Y OSPINA, SE EXLICA LA POSIBILIDAD DE
TRASFERNCI NERVIOSA DISTAL SIN EMBARGO SE LE EPOXLICA QUE POR LAS CONDCIONES ACTUALES DEL NERVIO MEDINAO Y CUBITAL
LAS POSIBILIDADES DE RECUPERACIN SON BAJAS Y HAY RIESGOS. SE DECIDE CON EL PACIENTE NO REALIZAR EL PROCEDIMIENTO Y SE
ENVISAA CALIFCACION. DEBE CONTINUAR MANEIKODE REHBAILITACION PARA EVITAR RIGIDEZ.

N
JFCACION DE SECUELAS POR LA ARL
LUNTINUAR FISIATRIA

REVISION POR SISTEMAS
Revisién Fi
Sistema neurulbglco Normal.

-~
icos activos después de la nota Di ico de ingreso - $143 - TRAUMATISMO DE PLEXO BRAQUIAL, Fecha de diagnéstico: 23/09/2021,
Edad al dmgné:tlco 44 Afos.

Firmado por: ALVARO CAICEDO HOYOS, CIRUGIA DE LA MANO, Registro 56602004, el 02/06/2022 09:23

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 02/06/2022 09:22:10
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Ips Sura Paso Ancho (2666)
Control Psicologia
Fechia de la atencidn 24/06/2022 17:30

sura

R/

Informatién bdsica del paciente y la atencién
Bladimir Ibarra Mosquera

Tipo de afiliacon Deﬁ?mem My

IE DEL CAUCA (Am
Teiefono fij Otra teééfona fijo

3692300 3117946308

£stado vl Ocupation

Union libre operador (arro astems

Dalos del acompanante

Identificacidn Fechadenaomients  Edad
(C10654703 18051977 4 ahos{Adultez)

Correo electronico
ibarrabladimirS6’

e Acompatanie ALBA LUCIA RODRIGUEZ

Parentesco acompafante Conyuge

" itivo de Consulta
=

CONTROL CON PSICOLOGIA ACCIDENTE DE TRABAID AGOSTO DEL 2021
Enfermedad actual

Consulta 5/6 SALUD MENTAL: Paciente que
asiste a tonsulta con 13 espasa, ingresa por
“urs [ropios medios, organitado en su
priseniaian personal, paciente que
durante g consulta 10 se sienta, se
en pe. Descritie continuidad de reintegro
loboral “realite mandados, (ontar
wagnnes, irasladar dorumentos de una
ofina 3 0tra", “se me ohngan las
actwdaoes que debo de realizar, le pido &
m: jofe me de las ciaidades por escrits
PO que 2 me olvida pero mi Fk @
malesia” "entonces un dia 10 ful & rabagar
pur que se ma olidan s aclividades que
debo de reaktar” pacente claro en su
comunacidn, orieatado en tismpoy
pacio, fio nay afeccianes ragnitvas, de
acuerd a1 descripodn del paciente de
sus olvidos se diretciona para valoracion
por psioiogia £FS dado que & sus olvidos
=1 50n defivadas del accdente de trabajo.
4o que su afectaoén y contusion es de
s M0, 5 e indica reaitar andlisls de las
viadades a realizer que beneficien su

o fso de sakud mental, Paciende poco
aherente al acornpafiamiento que se le
birinda en cwouyg‘: lal "0 de s
pracese para 13 rehabiitacion Se indica
contral con pmninfu o 7 5emanas pari
conoter concepto final del medico tratante

Conocimiento y aceptacin de la(s) enfermedad(es) del programa

[ Piogrma

| Tipo aencén

| Control Psicoiogia

=

L Program Crnicos
Antecedentes de Composicin y dindmica del grupo familiar

NINGUNA
Andlisis y plan

Validacion COVID-19
JApira coestionario COVID192 No

10 Historia 92197181

Pigini 1de 2
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Ips Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia sura

Fecha de la atencidn 24/06/2022.17:30 3

/4

Notas de andlisis y plan; SE LE INDICA AL APACIENTE LA IMPORTANCIA DEL RINTEGRO SOCIOLABORAL ELDEINTERACTUAR Y O MEJORAR SU CAUIDAD DE VIDA PACIENTE QUE DESCRIBE "LE PIDD AN DICS QUE ME LLEVE"
Notas de expeaativas y megas: PACIENTE QUE SE DIRECIONA AVALORACION POR FSICOLOGIA £PS DESCRIBE OLVIDDS QUE ND SON DERIVADOS DFL ACCIDENTE DE TRASND, PARA QUE DEFINA MANE(O A SEGUIR DE
ACUERDO A SUS CONDICION DE OLVIDOS

[ Diagrdstio principal [ Tipo de diagndsico |
§116-HERIDKS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO | Canfirmado repetidc |

Causa extemna y finalidad % ;

Causa externa Accdente de tabaje Finalidad de ta consulta No aplica

Conduca final

Prescriprion de medicamentos -

Ayudas diagnosticas g S

Remision

Informacion del profesional

CAROLINA CASTILLO ZAPATA 7
(29363728 SICOLOGIA _ Registro 29363728

1D Historia 92197181 Pagina 2 de 2
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o m,'" Histori‘a Clinica

| W‘rwmuosnummouﬂ! wsmos][ 1| [Fecha Naci 1977-05- rs] || |[mcwl.n=.md&J

- Jou casos en que 1o se liecw esta mformacion | (£PS: NUEVA £95 ] [ Urbing | [Direceldm: CLL 77 16 - 64 VILLAGORGONA| [Teléfone: 3117986306 |
Colular, 123461500 | Chudad Procedencin: CANDELARIA { Sede Usuario: MEDICI95 SANDELARA [Tipo Afiliackén: Contributio | Estade: Activa [Nombre Acompanante |
CAUSA EXTERNA: Frifarmadad generl =
" | MATIVO OF CONSULTA: presento un dolar del tors : J

ENFERMEDAD ACTUAL: paciente refiece cuadro cimco di 3 meses de evolucion, consstente e doler de region dorsal lzquierdo da axpalda tins punzada constants de ata intensidad ]
que pumenta con B mmnm hacia 1e53 costal no stra wh!nrr'-lolaqu rolee u\ummu o taracostontly isquierta por haf haco 11 metes 11ae orden de pycolagia de s

Dot ci para por EPS. o niwga f; q Golex forte ciragias: tenormfin de antebrzo TaUIT oo, tor#otoTIR

lzquerda alergiss megs

b nsmomm]f hm]]mammhummm«uﬂmamm&mjlmwm«v !
~ Cirrosis. o Rahiers ) Mo Refwre] | Vo Refiere ) [Tubercatosis: No Aafcre | [V No Aal e | (Tumores malignos del higade: 1o Kefv'e
drame de P Mo Reficea)  Disipidemin o Aaiers | [Anemia: Mo Fofiors | (Enfermedad Hepatica: 1o Refere | {Tromboflia: 1o fefios |
P NDM.'][ o Safiers | [sifiis: Nohﬁlu]: mﬂdnﬁ][& pus MoWeJr No Rufiere |
Enfarmedad Ranal: 1o Refiere | [Artritis: No Refure | [Enfarmedad Cardiaca: No Petere | [Retrasa Mental: No feficte | [ Episodios Maniaco Depresiv. N fiatiere
Exciaronis Maltple: No Refere) Leucernia: o Aebere) (Lepra: No Refiere insuficiencia Respiratorla: o fefiere | [£POC: to fefnie m
fisica. Na 32l (o cumph )[m Mm—_—@[_——“ NG Patoive

[cu-ue;u-n Nomd][MNamJ[‘lmNmmnl]Mij[. r;ovnwr : uuymn][ymn-mg

—PH y Fanareas: Normal

[ PAS (mmbg): 110 |nnn(w| 'rs"no; - l[fm au][*wx-hnn][umonx JW (R X minj: Emum 97)
% m —

m'ﬂ]hﬂwj [os0s: m-m.lj [em ucosas humedst m4|

TORAX; vontitado no sotreagregacios ruidos cartisco ritmicos no sopios. dolor interse @ 13 palpacion de 1ea costal uw-dnmsmpho;] ’

ABDOMEN: blande dépresibie no doionso no masat GENITOURINARIO: diuresis positivg | | EXTREMIDADES: completas no edemas OTROS: wnc. w0 deficit aparents

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR:  pacienie con delor de teia costel izauserda 8 e51che 52 03 maneiy medico amblilatoro se mrea ce de tega costal recamendaciones de teposd
el local contre! con resuitado

(Diagnostico: W324 - DISPARD D ARMA CORTA: CALLES ¥ CARRITERAS
{Diagnéstico: -

moh.namﬂmmmmmmmww
NOTA:

Profesional; Chiristian Johan Mareno Palacio - Registro Médico: 52-2163-09 l
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o m,'" Histori‘a Clinica
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- Jou casos en que 1o se liecw esta mformacion | (£PS: NUEVA £95 ] [ Urbing | [Direceldm: CLL 77 16 - 64 VILLAGORGONA| [Teléfone: 3117986306 |
Colular, 123461500 | Chudad Procedencin: CANDELARIA { Sede Usuario: MEDICI95 SANDELARA [Tipo Afiliackén: Contributio | Estade: Activa [Nombre Acompanante |
CAUSA EXTERNA: Frifarmadad generl =
" | MATIVO OF CONSULTA: presento un dolar del tors : J
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drame de P Mo Reficea)  Disipidemin o Aaiers | [Anemia: Mo Fofiors | (Enfermedad Hepatica: 1o Refere | {Tromboflia: 1o fefios |
P NDM.'][ o Safiers | [sifiis: Nohﬁlu]: mﬂdnﬁ][& pus MoWeJr No Rufiere |
Enfarmedad Ranal: 1o Refiere | [Artritis: No Refure | [Enfarmedad Cardiaca: No Petere | [Retrasa Mental: No feficte | [ Episodios Maniaco Depresiv. N fiatiere
Exciaronis Maltple: No Refere) Leucernia: o Aebere) (Lepra: No Refiere insuficiencia Respiratorla: o fefiere | [£POC: to fefnie m
fisica. Na 32l (o cumph )[m Mm—_—@[_——“ NG Patoive

[cu-ue;u-n Nomd][MNamJ[‘lmNmmnl]Mij[. r;ovnwr : uuymn][ymn-mg

—PH y Fanareas: Normal

[ PAS (mmbg): 110 |nnn(w| 'rs"no; - l[fm au][*wx-hnn][umonx JW (R X minj: Emum 97)
% m —

m'ﬂ]hﬂwj [os0s: m-m.lj [em ucosas humedst m4|

TORAX; vontitado no sotreagregacios ruidos cartisco ritmicos no sopios. dolor interse @ 13 palpacion de 1ea costal uw-dnmsmpho;] ’

ABDOMEN: blande dépresibie no doionso no masat GENITOURINARIO: diuresis positivg | | EXTREMIDADES: completas no edemas OTROS: wnc. w0 deficit aparents

ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR:  pacienie con delor de teia costel izauserda 8 e51che 52 03 maneiy medico amblilatoro se mrea ce de tega costal recamendaciones de teposd
el local contre! con resuitado

(Diagnostico: W324 - DISPARD D ARMA CORTA: CALLES ¥ CARRITERAS
{Diagnéstico: -

moh.namﬂmmmmmmmww
NOTA:

Profesional; Chiristian Johan Mareno Palacio - Registro Médico: 52-2163-09 l
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Sy By BLADIMIR IBARRA MOSQUERA E FUNDALIVIO

e Medo i o Moo
F.Nacimiento ; 1977-05-18 Edad : 45 Afio(s) - 1 Mes(es) PSS N T
CC-10694703 Género : masculino
Direccion : CALLE 4 #BA-16 :f:::;!:;: SAS
B P Teléfono : 3117946308 -
~ Movil : No Tiene 3104187255 CALLE 19NTE No SN-35 CONSULTORIO: 706-
F-m fundaliviaB fundallvio com 707-801
g :12-07- 6607742 -
oﬁ;:g;gauuén : 12-07-2022 Entidad = ARL SURA ‘ =)
A Fecha Impresion: 2022-07-12- 10:22:22 AM
Usuario: MPAZ
Evolucion Cédigo: 307068
Nombre; BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA Direccién : No Diligenciado Teléfono : 3234616084
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-122406 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede : NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION

PACIENTE CONOCIDO, VIENE PARA CONTROL POR FISIATRIA DE FUNDALIVIO, CONSULTA PREVIA 19/05/2022 11:08 AM

"TENIENDO EN CUENTA LA PANDEMIA POR CORONAVIRUS: NIEGA ANTECEDENTES DE CONTACTO PERSONAL O FAMILIAR CON
CORONAVIRUS, NIEGA SINTOMAS RECIENTES SUGESTIVOS DE COVID 19,INGRESA AL CONSULTORIO CON TAPABOCAS, SE ATIENDE
EQUIPO DE PROTECCION MEDICA ESPECIAL

“3L: SURA; PR: CALI; D: DIESTRO; E: 11°; OCUP; CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE; EPS: NUEVA EPS
. <C DE TRABAJO EL 04. AGOSTO DEL 21 // 11 MESES // HERIDA ARMA DE FUEGO OE CARA LATERAL LADO IZQUIERDO DEL CUELLO
[NIVEL IV- V. SIN ORIFICIO DE SALIDA , TUVO HEMOTORAX MANEJADO CON TUBO DE TORAX, SE QUEJA DE DEBILIDAD EN M
|SUPERIOR IZQUIERDO, FUE VALORADO POR JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO EL 24.08.21, SE HIZO DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO: 1-
|DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEURGPATICO M.S 12Q, EMG M.S.1ZQ (25/AGO/ 2021): LESION AXONAL PARCIAL

[REHABILITACION PREQX 20 SES, Y EN POP (TRANSFERENCIA) T FISICA 25/25 SES Y T OCUPACIONAL 10/10 SES, CON POCA MEJORIA

FUNCIONAL

"""“TA LABORANDO CON RECOMENDACIONES, SE HA SENTIDO ANSIOSO Y CON PROBLEMAS EN LA MEMORIA, POR LO QUE FUE
RECCIONADO A PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA DE LA EPS ( NUEVA EPS)

SE QUEJA DE DOLOR CERVICAL CON SENSACION DE ADORMECIMIENTO DESDE CERVICAL HASTA LUMBAR, ADEMAS DOLOR EN

\VERTEBRALES , EN CONSULTA PREVIA LE ORDENE RMN DE COL CERVICAL Y VAL POR CIRUJANO DE COLUMNA CON RMN ( PREOCUPA
IMAGEN DE FRACTURA DE ODONTOIDES REPORTADA EN EL TAC 'Y DOLOR CERVICAL PERSISTENTE)

LE DIERON LA ORDEN PARA A CLINICA PALMA REAL EN PALMIRA EN DONDE LE DJERON QUE ERA FUNDAMENTAL LLEVAR RX SIMPLE
DE COLUMNA CERVICAL PA LATERAL POR LO QUE LE DOY LA ORDEN PARA EVALUAR UBICACION DEL PROYECTIL

MANEJO ACTUAL DE DOLOR CON ACETAMINOFEN CAFEINA CADA 8 HORAS MAS PREGABALINA 150 MG CADA NOCHE,

‘USA ORTESIS EN ANILLOS PARA LOS CUATRO DEDOS 2 A § ENCAMINADO A MEJORIA DE RETRACCIONES

iANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y ALERGICOS NEGATIVOS, QUIRURGICOS NEGATIVOS

[EX FISICO: AMAS DE HOMBRO, CODO Y CARPO COMPLETOS, AMAS DE DEDOS MTCF 0 A 80 GR, IFP CON DEFORMIDAD EN FLEXION,
[EXTENSION -30 GR, FLEXION DE 80 GR, IFD 0 A 30 R, DISTANCIA DIGTOPALMAR DE 1,0 CM. HAY ESCOBOZOS DE CIERRE CIRCULAR ,
'LOGRA PINZA CON 2, Y 3 DEDOS, NO LOGRA PINZA CON 4 NI 5 DEDO, FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO Y CODO EN 4/5, PARESIA DE
EXTENSORES DE CARPO EN 3-/5 Y DE EXTENSORES DE DEDOS EN 2/5, INTEROSEOS DORSALES Y VOLARES 2/5, FLEXORES DE CARPO
EN 2+/5, DISESTESIAS C7, C8 Y T1, NO CAMBIOS VASOMOTORES NI SUDOMOTORES NI ALODINIA PARA CONSIDERAR SDRC

DX 1) DOLOR NEUROPATICO M SUP DER, NO CRITERIOS PARA SDRC, 2) HERIDA POR ARMA DE FUEGOQ ZONA IV- V LADO 12Q DEL
CUELLO, 3) LESION AXONAL PARCIAL SEVERA ANTIGUA DE PLEXO SEVERA BRAQUIAL IZQUIERDO A NIVEL DE TRONCOS

POP TRANSFERENCIA TENDINOSA PARA DAR EXTENSION, 4)DOLOR CERVICAL POST TRAUMATICO, 5 ) FRACTURA DE
ODONTOIDES??77?
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Prueba COVID-19 para waleros

Resultados a
partir de 4 horas.

Nombre Paciente: BLADIMIR ID Paciente: CC Fecha de Nacimiento® 1977-05-19 Edad: 45 Ancs  Sexo: M

IBARRA MOSQUERA 10694703

Nombre Entidad: CLINICA ID Entidad: NIT  Contrato: SEGUROS DE RIESCOS Procedencia:  Comprobante
PALMA REAL 900699086 LABORALES SURAMERICANA S.A. Ambulatorio No: P167633P
Procedimientos: RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL Ciudad. Fecha Cital:

PALMIRA 2022- 0/ 13

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

Tejidos blandos paravertebrales sin alleracion sin embargu se observa matena metalico por proyechl de arma de fuego localizado en la
region paravertebral toracica izquierda, con esquirlas metalicas multiples

Cuerpos venebrales con morfologia y allura conservada

|l.a densidad del tefido dseo expuesto sin alteracion

Espacios intersomaticos con altura y densidad radiologica de caracieristicas normales

No hay evidencia de segmenios lisiesicos

Articulacion atio axial respetada

Exiten cambios degenerativos sobre 1a topografia de os procesos unciformes

CONCLUSION:

COLUMNA CERVICAL CON CAMBIOS POR CONTRACTURA MUSCULAR ASOCIADOS A POSTURA, SIN TRAZOS DE FRACTURA
SUGERIMOS CORRELACION CLINICA,

VER DESCRIPCION.

Dosls de radiacion: 0 8mGy

NOTA: En la realizacion del estudic se adoptan los protocolos y guias de atencion establecidos para |a prevencion del SARS-COV 2/COVID

19 que Incluye lavado de manas sequn 1as recomendaciones de Ia OMS; ademas de 1a utilizacion de equipo de proteccidn personal y las
meddas de proteccion del padente, asl come limpieza y desinfeccion de los equipos despugs de a alencion quée cada usuarno.

Realizado por Miguel Hernando Santacruz Lasso

Médico Radiologo

RM# 863058-95 2022-07-14 05 55:12.0

Transcnto por ANA ROSA CRUZ CAICEDO - Fecha y hora de lranscrpoion 2022-07-13 2128 06.0

Recuerde que los exdmenes de imagenologia son un apoyo diagnosbico, y suimportanca radica e0 que deben ser analizados e
Interpretados por su medico tratante, tenienda en cuenta su cuadro clinico.

CLINICA PALIA REAL
JARRERA 26 44 05

Pawersd tiy LUMIER DISITAL SR-P Copyrigh

~

015 Wi isatman com cg
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Prueba COVID-19 para V|a|eros

Resultados a TRk an
partir de 4 horas.

Nombre Paciente: BLADIMIR ID Paciente: CC  Fecha de Nacimiento: 1977-05-19 Edad: 45 Afos  Sexo: M

IBARRA MOSQUERA 10694703

Nombre Entidad: CLINICA ID Entidad: NIT  Contrato: SEGUROS DE RIESGOS Procedencia; Comprobante

PALMA REAL S00699086 LABORALES SURAMERICANA S.A. Ambulatorio No: P197634P

Procedimientos: RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE Ciudad: Fecha Cital:
PALMIRA 2022-07-13

TECNICA:

En magnelo superconductor que opera a 1.5 Teslas se realizaron secuencias T1, T2, difusion y STIR a nivel de |a columna cervical.
INDICACION: Antecedente de trauma Perestesia del miembro superior izquierde. Dolor cervical
HALLAZGOS:

La altura de los cuerpos vertebrales es normal sin observarse lesiones focales ni fracturas

No hay antero ni retrolistesis ni se ohserva escoliosis.

Hay cambins degenerativos de las discos consistentes en disminucion de ta intensidad de safal, esclerosis de los piatillos terminales y
osteofitos. Se observan pequenos complejos disco cslecfilanos en C4-C5, C5-C6 y C6-C7 contaclando se saco tecal sin general deformidad
del cordon, canal estrecho ni mielopatia compresiva.

La smplitud del canal medular es normal (dentificandose el corddn medular de intensidad de senal y espesor normal

No se obsarva pseudemeningoceles

Hay prominencia de las articulaciones unciformes y esclerosis facetana generando estencsis leve de los neuroforamenes C4-CH y C6-C7 en
el fado deracho. Los neuroforamenes en | lado izquierdo son de amplitud normal

No hay alteraciones en la union craneo vertebral

Los lejidos blandos prevertebrales y los musculos paraespinales son de apariencia normal

CONCLUSION
Caniies deganurativos 22 los distos Lon peyueivs comalelos disco ostevtitanios en CA-CE, CE-CE y T6-C7 contaciando el sacu tecal sin

yenerar defermiand del cordon, canal estrecho ni mielopatia compresiva.
Estencsis foraminal en grado leve en los neurcforamenes derecnos ce C4-C5 y C6-C7

NOTA: En la realizacién del estudio se adoptan Ios proincolos y guias de atencion establecidos para la prevencion del SARS-COV 2/COVID
19 que incluye lavado de manos sequn las recomendaciones de la OMS, ademas de la ulilizacion de equipe de praleccién personal y las
medidas de proleccion del paciente. asl como limpleza y desinfeccion de los equipos despues de la alencion que cada usuano.

Realizado por Ana Lorena Abello Padilla

Neuro Radiologia

RM# 66753293 2022-07-14 12:20:12.0

Transcrito por VIVIANA AGUDELO ORTIZ - Fecha y hora de franscripaion 2022-07-14 uh 14.0

Recuerde que los examenes de imagenologia son un apoyo diagnastico, y su importancia radica en que deben ser analizados e
interpretados por su medico tratante, teniendo en cuenta su cuadro clinico

CUINICA PALIMA REAL
GARHERA JB 44 35

Powored by LUMIER DIGITAL SR-P Copyrighit © 2035 Nl (sofaman tom
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : BLADIMIR |BARRA MOSQUERA Identificacién: CC 10694703
Ocupacion : Sexo: Mascuiino Edad : 45 Ahos
Afiliacion :  PARTICULAR Teléfono(1): 3692300 Teléfono(2): 3117946 Plan:  ARL

Servicio : No Disponible Orden :  2666-566224900

IPS Atiende :  IPS SURA PASO ANCHO Fecha : 2022/07126 09:27

Responsable : No diligenciado Teléfono:  No diligenciado
Acompaiante No diligenciado Teléfono:  No diligenciado

Motivo que origina la consulta:  ACCIDENTE DE TRABAJO Consentimiento Informado: NO

MC control  EA: AT 04-08-2021 - exp1310594057 -dix ($119) HERIDA DE CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA - proviene de Candeliria - celular
3117946308 “*emprasa MAYAGUEZ S A" - carge conductor de cistema - tiempo en ef cargo 5 meses - ops coamava - dominancia dérecha - **Mec del
trauma | deacebe que recibio un dispar con arma de fuego . describe que desds Uno 15 mts con Un arma , recibio una handa on of cuelio nivel

V- V an cuslio izg. ** atencion inicial Clinica e los remedics - ** CX MANO DEL 23 12 21 TRANSFERENCIA NEUE vmm SERETRO
;muu&m1ummvusvem"am 1. Rel con d _ area de \9ma de 1 empresa . 2.
pragabalina - acetaminofen + pendiente una cita de gx de columna . 4 md.ﬂsmnpondw\h '&h

sicologla .6 _ cita de siquiatia " apofts i resultadc de una EMG | 27 de mayo/ 2022 ‘estudo anomal - mye-vmm

elecirofisologica compatible mmmmwmmum braquial del plaexo braquisl izquierdo’ anivel de

Woneos  con de T1 hay 3 y brote axonal en lodos los musculos de
mm uw-nlo hﬁm dett ddphu Hzlmlm pmeon sacuslas definitivas - lex de plexa
mmm mwmmumw:m de predominio distal y dolor secusiar mixie ( nauropatico

quno-eohm con procemiento Hmvmnﬂa prima ambien dolor cervical en linea

media - wheh:x.dwwb y RMN - **laRMN : 13 de julio /2022 - cambios degerativos de Ios discos con pequerios

complejos disco ostaifitarios en o4 -c5 ¢5-c6, ob-c7 - contactando el saco tecal sin generar deformidad del cordon  canal

estrecho i P mmmmummaa -05 y ob-cT .
** 1x do columna. !3“0/22 conclusion : columna cervical - con cambios por contactura  muscular asociadoa 3 postura | sin
Irazos de fracturas - reporian proyect] de arma de fuego it en region p loracica izq con esquilas multiples
"26!;)!\1012022 gxdemano - colar cronico - majona funcional glabal de la - 58 O de ox
) por el estado actula de los nervios mediano y ulnar - alta m-mu-
1a " subj ! d &n , la region toraco cervical en la espalda alta . &l m superor jzq dusle en fa region
~
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* MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

Resumen de Atencién ' Pagina 1 de 3
Fecha Atencion: 28/julf2022 11:00 AM Fecha Impresion: 28/juli2022 01:45 PM
Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC-10694703
Direccién: GANCELARIAYNLS Dec GAUICANRRIED L AR R NOELARIA. - Teléfono: 311 794 6308
Fecha Nacimiento: 18/may/1977 Edad: i45 Afios 2 Meses 10 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: |Soltero(a)
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A . Régimen Salud: |Contributivo
Ocupicldn: SUPERNUMERAIO AYUDANTE DE COSECHA Sucursal: |CALI
Responsable: ALBA LUCIA RODRIGUEZ (ESPOSA) Tel. Responsable: 315 768 4676
Profesional: DRA. ESPERANZA MARIA BEJARANO PEDRAZA

Tipo Atencion: Teleconsulia
‘ermedad Actual: "
>Se realiza valoracion por videollamada, previa autorizacion del paciente. \

Valoracién primera vez Psiquiatria:

Datos de Identificacion:

Fecha de valoracion: 28/07/2022

Nombre: Bladimir Ibarra Mosquera

Cédula: 10694703

Edad: 45 anos

Fecha de nacimiento: 18/05/1977

Natural; El patia, Valle del Cauca

Procadante: La candelsria, Valle del Cauca |
Escolaridad: bachillerato completo

Qcupacion: trabajaba como operador de carra cisterna en Allegues, reubicado en oficios varios
Estado civil: unién libre - Tiene 4 hijos

Vive con su pareja y una hija

Religion: no practica

Lateralidad: diestro

Asiste solo |
ARL: Sura |
=PS: Nueva EPS

Enfermedad actual:

Paciente quien tuvo un accidente laboral el 0D4/08/2021. El paciente refiere “ese dia venia por la variante y me salieron
unos bandidos y me dispararon en el cuello, Me robaron mis perténencias y plata. Me llevaron a la Clinica Remedios de
cali, la lesion del plexo braquial y del nervio que baja a la mano. Me pasaron un tubo de toréx porque tenfa sangre en

€l pulmoén. La lesion fue en la parte izquierda. Estuve como 8-10 dias hospitalizado. Me operaron del brazo y me
hicieron reconstruccion de tendones”. Se encuentra en seguimiento con fisiatria, wedico de seguimien}o y cirugia de
columna. Ortopedia le dio de alta. Se encuentra en manejo con pregabalina 150 mg/nache, dolex forte' 1 lableta cada 8
horas. Como secuelas refiere “el proyectil lo tengo en la parie de |a espalda, me mandaron una resonancia y me

dijeron que me tenia que ver el cirujano de columna. La mano tengo unos dedos que no puedo abrir bien la mano. Enla
aspalda como tengo la bala, me dusle mucho”.

Desde el punto de vista psiquiatrico rafiare “la fisiatria me mando a psicologia, yo fui a 2 citas con la psicologa y ahi

ella me dijo era mejor que me viera psiquiatria, Yo casi no puede dormir, Mantengo muy nervioso, mantengo como
asustado, si alguien toca la puerta pienso que son esos tipos que me abalearan. Me dicen que cuanda estoy dormido
hablo solo y grito. Yo suefio con esos tipos que me balearon. Cuando veo a alguien que se parece a ellos me dan ganas
de salir corriendo. A veces no me provoca ni salir a la calle, me dan ganas de mantenerme encerrado.[ Me dicen que
mantengo muy irritado, que por nada me enojo. Yo me encuentro muy mal. Eso me empez6 desde el accidente para

aca, tltimamente he mantenido mas nervioso. Cuande escucho que abalearon a alguien me dan ganas de ira
esconderme a la casa. A mi no me habia sucedido una cosa de estas. Psicologia me ve desde hace 3 meses, yo le habia

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
|
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BIENESTAR LABDRAL

Resumen de Atencién Pagina 2 de 3

dicho al ortopedista que me mandara la cita con psicologia, el me decia que me concentrara. Yo lipe 7. de la noche estoy dormido, a las
10-11 de la noche me despierto y paso fa noche entera. A veces duermo 1-2 horas mas en la madrugada. A veces duermo solo 3
horas. Mantengo pensando mucho, el braze y la mano la tengo perdida, me ponge a pensar que ira a ser de mi. Todo eso me
acompleja, me aflige, a veces lloro. Eso no me deja conciliar €l suefio”. No ha tenido hospitalizaciones en unidad de salud mental, ni
habia sido valorado por psiquiatria previo al accidente.

Anlecedentes:

Patologicos: lo referido en la EA

Quirurgicos: lo referido en la EA ¥

Toxicologicos: negativos |

Alérgicos: negativos .

Farmacolégicos: pregabalina 150 mg/noche, dolex forte 1 tableta cada 8 horas.

Familiares: negativos para enfermedad mental,
|
|
|

Revision por sistemas:
Negativos

" Historia familiar y personal:
Producto de hogar biparental. Es el menor de 9 hijos. Rendimiento académico promedio, no perdio ahc}s‘ Sin problemas con las figuras
de autoridad. Buen relacionamiento con sus pares, Estudio hasta 7mo grado y luego valido el bachillerato. Lleva 13 anos en su trabajo
aclual. Ha tenido 2 relaciones de pareja importantes. Con su primera pareja duré 15 afos, con quien tuva 3 hijos, terminaron por
“incomprensidn de nosotros”. Tiene una relacion de pareja de 6 afios, con quien tiene un hijo. Niega pr;oblemas legales.

Examen mental:

El paciente es valorado por videollamada, tiene un porte cuidado, una actitud colabaradora, pero distante y llega a impresionar hostil,
eslablece adecuado contacto visual y verbal, lono de voz adecuado. Esta alerta, orieniado globalmente, euproséxico y eulalico. Su
pensamiento es concreto, coherente, sir ideas delirantes, ni cogniciones depresivas, preocupacion por su recuperacion, sin ideas de
muerte o de suicidio. Afecto modiladn, f'a tann irritable, reactive, Sin alteracicnes sensoperceniives, ni en ia conducta motora.
Introspeccion adecuada. Prospeccion an construcaian. Juicio de realidad conservado.

Diagnésticos:

Eje |. Trastorno de ansiedad no especificado.

Eje Il FIL.

Eje Ill. HPAF con lesion del plexo braquial izquierdo |

Eje IV. Red de apoyo presente !

Analisis: = |

“aciente quien tuvo un accidente laboral el 04/08/2021. El paciente refiere "ese dia venia por la variante y me salieron unos bandidos y
\e dispararon en el cuello. Me robaron mis pertenencias y plata, Me llevaron a la Clinica Remedios de cali, |a lesién del plexo braquial

y del nervio que baja a la mano. Me pasaron un tubo de torax porque tenia sangre en el pulmén. La lesion fue en la parte izquierda,

Estuve como B-10 dias hospitalizado. Me operaron del braze y me hicieron reconstruccion de tendones”. Se encuentra en seguimiento

con fisiatria, médico de seguimiento y cirugia de columna. Ortopedia le dio de alta. Se encuentra en manejo con pregabalina 150

ma/noche, dolex forte 1 tableta cada 8 horas. Como secuelas refiere “el proyectil lo tengo en la parte qe la espalda, me mandaron una

resonancia y me dijeron que me tenia que ver el cirujano de columna. La mano tengo unos dedos que no puedo abrir bien la mano. En

la espalda como tengo la bala, me duele mucho”, i

Desde el punto de vista psiquiatrico refiere “la fisiatria me mandé a psicologia, yo fui a 2 citas con la psicoléga y ahi ella me dijo era
mejor que me viera psiquiatria. Yo casi no puedo dormir. Mantengo muy nervioso, mantengo como asustado, si algulen toca la puerta
plenso que son esos tipos que me abalearon. Me dicen que cuando estoy dormido hablo sole y grito. Yo sueno con esos tipos que me
balearon. Cuando veo a alguien que se parece a ellos me da i ganas de salir corriendo. A veces no me provoca ni salir a la calle, me
dan ganas de mantenerme encerrado. Me dicen que mantengc nuy irritado, que por nada me enojo. ?o me encuentro muy mal. Eso
me empezé desde el accidente para aca, Ultimamente he mantenido mas nervioso. Cuando escucho gue abalearon a alguien me dan
ganas de ir a esconderme a la casa. A mi no me habia sucedide una cosa de estas. Psicologia me ve desde hace 3 meses, yo le habia
dicho al ortopedista que me mandara la cita con psicalogia, el me decia que me concentrara. Yo tipo 7’ de la noche

i
i
i
|

Sede Principal Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Cenler-ConsuIto}io 413-Teléfono:6017946519

N |
Celuiar 3336056060 - email: iInfo@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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estoy dormido, a las 10-11 de la noche me despierto y paso la noche entera. A veces duermo 1-2 horas mas en la madrugada. A veces
duermo solo 3 horas. Mantengo pensando mucho, el brazo y la mano la tengo perdida, me pongo a pensar que ira a ser de mi. Todo
eso me acompleja, me aflige, a veces lloro. Eso no me deja conciliar el suefio”. No ha tenido hospitalizaciones en unidad de salud
mental, ni habia sido valorado por psiquiatria previo al accidents.

Se trata de un paciente en la quinta década de la vida quien "'vo un accidente laboral el 04/08/2021 en el cual tuvo HPAF con lesion
del plexo braquial izquierdo. :

Respeclo a los sintomas psiquidtricos refiere insomnio, ansiedad flotante, hiperalertamiento, conductas evitativas, animo triste,
irmtabilidad y pesadillas. Considero que los sintomas del paciente configuran un-trastorno de ansiedad no especificado. Inicio manejo
con mirtazapina para control del patrén de suefio y de los sintomas afectivos. Es importante que el paciente tenga acompafiamiento de
psicologia para manejo de sintomas ansiosos y evitativos. Se permite catarsis y se validan emociones, Se cita a control en un mes para
evaluar la evolucion de los sintomas. Se explica al paciente la conducta a seguir quien refiere entender y aceptar.

Plan:

Cita de control con psiquiatria en un mes

Mirtazapina 30 mg, tomar una tableta en la noche - Se inicia 28/07/2021
_sicoterapia por psicologia - 8 seslones
" Se dan recomendaciones y signos de alarma para consultar a urgencias

Diagnésticos » F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO (Impresién Diagnostica)
Formulacién: » _Mirtazapina 30 mg Tableta Tomar 1 Tableta(s) en la noche, via oral, 30 tabletas para 30 dias
Procedimientos: » PSICOTERAPIA POR PSICOLOGIA - Cantidad: 8 -

Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control'en 1 Mes(es)

Gpap

EAPERANZA MARIA BEIASANOD PEORALA - 106 10947 2085 5
Pafptatia < Universcad laveriana

— P .

Sede Principal Direccién: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336056080 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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BLADIMIR IBARRA MOSQUERA s " FUNDALIVIO ‘

SN0 N U o M D0

F.Nacimiento : 1977-05-18 Edad : 45 Afio(s) - 2 Mes(es) ~ 1SR T
€C-10694703 Género : masculing =
Diracelfin © CALLE 4 #8A-16 FUND:’L:;I;-O; S.AS
i Teléfono : 3117946308 - 8050
Mévil : No Tiene 3104167255 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-
vl © fundaliviofifunada com 707-801
i+ 28-07- 6607742 -
:;F:g'%olumn 1 28-07-2022 Ertidad : ARL SURA ‘
Tt Fecha Impresion: 2022-07-28- 08:57:43 AM
Usuario: MPAZ
Evolucion Codigo: 307741
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion; CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA ion : No Diligenciad Teléfono : 3234616084 \
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-123051 Codigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) . Estado : ABIERTO Sede : .NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION Y

'CONTROL POR FISIATRIA DE FUNDALIVIO, CONSULTA PREVIA 12/07/2022, EL PACIENTE NO SABIA QUE TENIA CITA EL DIA DE HOY

4NIEGA ANTECEDENTES DE CONTACTO PERSONAL O FAMILIAR CON CORONAVIRUS, NIEGA SINTOMAS RECIENTES SUGESTIVOS DE
‘COVID 19,INGRESA AL CONSULTORIO CON TAPABOCAS, SE ATIENDE BAJO MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

AnL: SURA; PR: CALI; D: DIESTRO; E: 119; OCUP: CONDUCTOR DE CAMION CISTERNA COMBUSTIBLE; EPS: NUEVA EPS

. _C DE TRABAJO EL 04. AGOSTO DEL 21 // 11 MESES // HERIDA ARMA DE FUEGO OE CARA LATERAL LADQ 1ZQUIERDQ DEL CUELLO
NIVEL IV- V. SIN ORIFICIO DE SALIDA , TUVO HEMOTORAX MANEJADO CON TUBO DE TORAX, SE QUEJA DE DEBILIDAD EN M
SUPERIOR IZQUIERDQ, FUE VALORADO POR JUNTA DE DOLOR FUNDALIVIO EL 24.08.21, SE HIZO DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO: 1-
DOLOR SUBAGUDO SOMATICO NOCICEPTIVO Y NEUROPATICO M.S 1ZQ, EMG M.S.1ZQ (25/AGO/2021): LESION AXONAL PARCIAL
SEVERA, ACTIVA, DE LOS FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR DEL PLEXO BRAQUIAL , SIN EVIDENCIA DE REINERVACION EN LA
ACTUALIDAD. ****EN JUNTA DE CONTROL DE DETERMINO DOLOR DI CARACTERISTICAS NEUROPATICAS, ASOCIADC A LESION
JAXONAL PARCIAL DEL PLEXO BRAQUIAL, SE PROPUSO BLOQUEQ EPILURAL CERVICAL CON GUIA FLUOROSCOPICA PROCEDIMIENTO
\QUE FUE REALIZADO EL 03.11.2021, CON RESPUESTA SATISFACTORIA PERO NO SOSTENIDA EN EL TIEMPO ( 30% POR 15 DIAS),

IMANEJO QX POR (X DE MANO DR CAICEDO EL 2%.12.2C21 TRANSFERENCIA TENDINOSA FARA DAR EXTENSION A tOS DEDOS Y AL
PULGAR Y NEUROTIZACIONN DE RAMA DEL RADIAL AL CUBITAL QUIEN LO PRESENTO EN JUNTA Y ANOTAN QUE FOR LAS
|CONDICIONES ACTUALES DE LOS NERVIOS LAS POSIBILIDADES DE RECUPERACION SON BAJAS POR LO QUE SE DECIDE CON EL
PACIENTE NO REALIZAR PROCEDIMIENTOS ADICIONALES Y SE SOLICITA POR LA JUNTA CALIFICACION DE SECUELAS

NC Y EMG DEL M SUP 1ZQ FUNDALIVIO 27.05.22 R/ LESION AXONAL PARCIAL SEVERA ANTIGUA DE PLEXO BRAQUIAL TZOUIFRDD A
NIVEL DE TRONCOS CON COMPROMISO COMPLETO DE COMPONENTE T1, EVIDENCIA DE REINERVACION POR CRECIMIENTO Y BROTE
AXONAL EN TODOS LOS MUSCULOS EXCEPTO EN LOS DE T1, ADICIONALMENTE STC LEVE IZQUIERDO

REHABILITACION PREQX 20 SES, Y EN POP (TRANSFERENCIA) T FISICA 25/25 SES Y T OCUPACIONAL 10/10 SES. CON POCA MEJORIA
FUNCIONAL
\ TA LABORANDO CON RECOMENDACIONES,
8e BUEJA DE DOLOR CERVICAL CON SENSACION DE ADORMECIMIENTO DESDE CERVICAL HASTA LUMBAR, ADEMAS DOLOR EN
IMUNECA IZQUIERDA , PEOR CON MOVIMIENTOS DE FLEXION DE LOS DEDOS, FUE ESTUDIADO CON TAC DE COL CERVICAL TOMADO
EL 25.09.2021 , REPORTAN FRACTURA ANTIGUA DE PUNTA DE ODONTOIDES NO CONSOLIDADA CON FRAGMENTOS DIASTAZADOS
'POSTERIOR Y LATERAL IZQUIERDC, CANAL ESPINAL AMPLIO, FORAMANES AMPLIOS, ADECUADA ALINEACION DE CUERPOS i
VERTEBRALES ,
- -**RMN DE COL CERVICAL 13.07.22 R/ CAMBIOS DEGENERATIVOS DE DISCOS €41, C5-C6 Y C6-C7 NO COMPRESIVAS PARA MEDULA
CANAL AMPLIO. ESTENOSIS FORAMINAL LEVE EN NEUROFORAMENES DERECHOS C4-C5 Y C5-C6.
-#*RX DE COL CERVICAL 13.07.22 R<7 CMABIOS POR CONTACTURA MSUCULAR ASOCIADOS A POSTURA, SIN TRAZOS DE FRACTURA
-+*TIENE PENDIENTE VAL POR CIRUJANO DE COLUMNA CON RMN ( PREOCUPA IMAGEN DE FRACTURA DE ODONTOIDES REPORTADA
{EN EL TAC Y DOLOR CERVICAL PERSISTENTE)
IMANEJO ACTUAL DE DOLOR CON ACETAMINOFEN CAFEINA CADA 8 HORAS MAS PREGABALINA 150 MG CADA NOCHE,

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y ALERGICOS NEGATIVOS, QUIRURGICOS NEGATIVOS

[EX FISICO: AMAS DE HOMBRO, CODO Y CARPO COMPLETOS,

'DEFORMDAD MANO IZQUIERDA EN GARRA ULNAR, CON ATROFIA IMPORTANTE DE TODOS LOS INTEROSECS, AMAS DE DEDOS MTCF 0
A 80 GR, EXTENSIONO GR, 1FP CON DEFORMIDAD EN FLEXION DE 3, 4 Y 5 DEDOS, FLEXION DE 80 GR EXTENSION -60 G, , [FD U A 30
R, DISTANCIA DIGTOPALMAR DE 1,0 CM. HAY ESCOBOZOS DE CIERRF CIRCULAR , LOGRA PINZA CON 2, Y 3 DEDOS, ND LOGRA PINZA
|CON 4 NI 5 DEDO, FUERZA MUSCULAR DE HOMBRO Y CODO EN 4/5, PARESIA DE EXTENSORES DE CARPO EN 3-/5 Y DE EXTENSORES
|DE DEDOS EN 2/5, INTEROSEOS DORSALES Y VOLARES 2/5, FLEXORES DE CARPO EN 2+/5, DISESTESIAS C7, CB Y T1, NO CAMBIOS
VASOMOTORES NI SUDOMOTORES NI ALODINIA PARA CONSIDERAR SDRC
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nueva s : ;e
Historia Clinica
[HsToRiA cuimica #112659 o ]
Fecha Aperturo: J02:-U8-04 071474 || Facha Cierre: 2022-08-04 07 2009 | | Tiempo Atencidn: 00 1552 I
W—__———‘
[Nombre: 134RRA MOSQUERA BLADMI] [ 7701 ) [Tpe Documentos CC| [Fecha Nacimienta: 1977-05-15) Edad: 4+ (Sexo: M ] [Estada Civk: No especificada]
[Ocapacion: £ 105 casos en e 10 5 e fota iméormacion ] (EPS: NUEVA €75 [Procedencia: Urian | [Direcciém: CLL 77 16 - 64 VILLAGORGONA] {Teléfone: 311764631 |
(Cotutar: 121207601 (Cludad Procedencia: CANDELARIA) | Sade Usaario: MEDICISS CANDTLARA| [Tipe Aflladion: Contilbutio] [Estado: Actival [Nambre Acompanante |
[mwm genersl g]

[14071VO DE CONSULTA: par ete resutaso ]

ENFERMEDAD ACTUAL: piac ente con dorsalgis 4 estudio en mansjo medico, trae parachnicos. o de réja castal Zquierda se observa proyectd te armade Riergo en Iy parte suoenor
e hemitorar Lrquierde [1107/2022 rmn de columna cervical simple. ¢amEios degensiativog en log distos con pequenos comphejos disco 0ugolitatkss en A-Ch, Cfivch y cher?
contactando ol 3ac0 toctal $in genurer deformicad del cordan, canal estrecho ni milopatia estenosls faraminal en grado leve ex los peyrmioramenes derecho de cd:¢3 v <67
(TU0772022), tx de columng cericsl, columng canvical con cambios por contractine musculde 1500040 & POSINIGS S trikos e lractua (13/07/2022), relwre porsstencia de dalor
cervical tlpo peso constants d= aita itensidad que aumenta con la moviidad de cabess wradiade haca regon dorsal de esoalta no oA sintomatologls en manejo y cortrct Lo
fizaatna remtiio a ap b corvicakpa doiex farte ¢irugias 1enoiafia dw antebearo @quierdo. 1OrACOROMAI (Iquierts slergas niega

e
ANTECEDENTES FAMILIARES . ;

[ tio Rufiers | i Rufiore) (CANCER: o Aefere] [ETS: No futiors | [CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: o Reere | (OBSERVACIONES: N g na |
_—

ANTECEDENTES PERSONALES

175, 1 Ratwiv] [ Accidente cerebrovascular: No 7ef e | (Cancer de endomtria u ovirica: o Fefie | (Cancer de mama: N Refioe ) (Cardiopatia isquémica: o st sre |

[tmou: No Mnrﬂ [;niela; NOM!I!J{ ipe 'Nuﬁnﬁ-ﬂ ist Mo k!lev:][ No wm] [Ywnau malignos del higado: o Re(lm-J
[ @ o Refere] (1 tva Aefere | [Anemis: 1o Refiere | [ d Hepatica: o Aetere | (Trombofilia: No Refiere
I o Refin | [Hiper No Aeticre | [siflis: 1o Relieve | [Obesidad: No Refire | [Lupus No Refuse | (Epilepaia: Mo Retere|

[Enfermedad Renak 1o fefiere | [Artrits: io fefiore | [Enfermedad Cardiaca: o Reficre (Retraso Mental: o 2el: | Epivodios Manlaco Depresivs: Mo ol «:<|

[Exclorosis Muttiple: 1o Sefire | [Leucamin: o Reiere| (Lepra: 1o etise | [insuficiencia Recpiratoria: No Ritiecs (EPoc v Retiere ] [Consumo de slcohol 5 #pia

[Actividad fiskca: Mo satifactno (na cumple crte/o3 aneeriares| [r:umumo- Fiiapiea) [Metoda de 1y Refere ] o Feionn)

= — —
|'o'm: Ne Refiere ‘ umalqh! TOS: tinguno ]

RPMS

| TAMIZAJE VISUAL Nic liore | | TAMIZAIE AUDITIVO: o mum!
‘—___——_.,_______————————j
SISTEMAS.

!
l?udlo y Cabeza: Novmll [ouk Notmal | | Torax: Normal [ Narmal r \lum\aj [ arke Numil Iﬁ«u Nervieso: hblmalJ

[y s o)

p—

SIGNOS VITALES f ]

PAS {mmHg]. 120) (P.ABD [em] 14 [PAD (mmHg1: 53] [PAM {mmHg): 56 7] [PULSO [P X min]: 72| [F. CARD [L X minl: 74 ] | £. RESP (R X minj: ) [sav oz pxi 97

Tomp [CJ. 26 || TALLA [em]: 120 IPM [Kg): 82 Clasificacion IMC: 4 2Drepeso

e, —————————— ———————
'M FSICO
[CABEZA: normocefalce | [ CARA: Normal | [0305-arco senl] [ORL: muzosas humedas wacleras sucias |
CUELLO: Color & la palpackon €on espamos DrESentes amas coniernyidos no crepitas nop rigiter de m.-a] TORAX: w.lwa no sobireagregad et (uoas cardacos nnicos i ﬂ]
ABDOMEN: Biancio depresibie ng dolorosu 1o Misss ” duresis pcim‘[ etas no edemins mano Bguienda 'L‘Jﬂ]

!onos: sepalda d310r 3 L paipac o de region dorsal zquisrda 1o defarmids des

ANALISIS CLINICO V;LAN ASEGUIR: pstiente con dorsslala a estucio com 1e de rmja costal nommal ve envia = terapias fisicss, recomendaciones Jo reposo pacuetes calenten &
nigiene postural 1 4

DlAGNOSTICOS G g l
(Diagnéstico ppal: M54% - DORSALGIA NG ESPECITICADA
Disgeastico: M542 - CLRVICALGIA
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Ips Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia sura

Fecha de la atencién 25/08/2022 11:26 =7

R1/4

Informacién basica del paciente y la atencion

Identificacién Fecha de nacimiento Edad
CC 10694703 18051977 45 afios{Adultez)

gé"

Bladimir Ibarra Mosquera

Tipo de afiflacidn Deﬁaznmmmo Mmﬂa’m‘ Directicin

% i ot :gg‘m 1 m%mm
jona o 0 0

3692300 3117946308 2 S

Estado ol Ocupacion

Union libre operador carro cisterna

Motivo de Consulta

CONTROL CON PSIC0LOGIA ACIDENTE DE TRABAJO AGOSTO DEL 2021
En” edad actual

Coftvand /6 SALUD MENTAL: Paciente que
asiste a consulta con la psposa, ingresa por
sus propics medios, organizado en sy
I o personal, Generd 5
de afrontamiento Lanca para el paciente
omo para su famitia quienes también nan
estado impactados (o [3 situacion.
Paciente orientado en fiempo y espaco,
daro s_*g S comunicanan, aun l:m

ngacidn constante a su secuela, poo
m:(wme il tratamiento y al
reconocimiento. Se da de alta por
psicolopia

Conocimiento y aceptacién de la(s) enfermedad(es) del programa

Programa 0 alention l
Programs (rtricos Control Picologa |

Antecedentes de Composicién y dindmica del grupo familiar

NINGUNA

Andlisis y plan

Ve._-46n COVID-19

(Apha cuestionario COVID-19? No

Notas de andlisisy plan: PACIENTE QUE SE DADE ALTA POR PSICOLOGIA, POCO ADHERENTE AL TRATAMIENTO Y ACOMPASAMIENTO POR PSICOLOGIA, SE GENERAN EXTTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO, PSICOEDUCACION,

ACOMPARMAIENTO EN SU PROCESD DE RECONCOIMIENTO. -

Notas de expectativas y metas: CONTINUAR CON EL REINTEGRO SOCIO-LABORAL QUE BENEFCIA SU PROCESO EN HABILIDADES SOCIALESY DE RECONOCUIMIENTO

L Diagndstico principal Tipo de di ico ]
h ST18-HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO Confirmado repetido J
(avsa externa y finalidad =

Causa externa Mcidente de trabajo Finalidad de |2 consulta No aplica

'Conducta final

Prescripcién de medicamentos

1D Historia 96399536 Pégina 1 de 2

269



Ips Sura Paso Ancho (2666)

Control Psicologia S U ra

Fecha de la atencidn 25/08/2022 11:26 =

1/

Ayudas diagndsticas

Remision

Informacion del profesionat

CAROLINA CASTILLO ZAPATA = S a
(C29363728 SICOLOGIA Registro 29363728

D Historla 96559536 Pagina 2 de 2
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacién: CC 10694703
Ocupacién : Sexo: Masculino Edad : 45 Afos
Afillacién :  PARTICULAR Teléfono(1): 3692300 Teléfono(2): 3117946 Plan:  ARL

Servicio : No Disponible Orden : 2666-567771500

PS : _IPS SURA PASQ ANCHO Fecha:  2022/08/25 10:59

R ble : No diligenciad Teléfono:  No diligenciado

A p No dilige d Teléfono:  No diligenciado

Motivo que origina la consulta:  ACCIDENTE DE TRABAJO I NO

MC. para ol control  EA: AT 04:08-2021 - exp1310594057 -dx (S118) HERIDA DE CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA - proviene de Candelaria -
cefular 3117948308 ""empresa MAYAGUEZ S.A" - cargo conductor de cisterna - tiempo en el cargo § meses - eps coomeva - dominancia derecha - **Mec
del trauma : describe que racidio un disparo con arma de fuego , describe que desde uno 15 mis con un arma , recibio una herida en of cuelio
nivei IV - V en cuello izg. ** atencion inicial Clinica de os remedios - **.CX MANO DEL 23 12 21 TRANSFERENCIA NEUROLOGICA Y TENDINOSA | SE
RETIRO FERULA EL 20 1 22 INCIO TF LLEVA 50ss ** PLan i1 con _areade 1a Interna de la

&

presa . G - + cafeina .2 clade gia ... 3. cita de iatria 29 de agosto /f 1
de sent fisiatria - **. aptorta una nueva consulta de de fisiatraia © 28 de jullo / 2022 - 28/07/2022 FISIATRIA: PACIENTE CON
SECUELAS DEFINITIVAS: LEX DE PLEXO BRAQUIAL SEVERA PARCIAL CON PARESIA IMPORTANTE DE M SUPERIOR IZQUIERDO DE PREDOMINIO DISTAL, Y DOLOR
MIXTO ( NEUROPATICO LOCALIZADO MAS SOMATICO NOCICEPTIVO, ) QUE NO MEJORO CON PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA, PRIMA TAMBIEN DOLOR
LINEA MEDIA TIENE PENDIENTE VAORACION POR QX DE COLUMNA QUE SE SOLICITO POR LOS HALLAZGOS EN EL TAC , ES LO QUE TENEMOS PENDIENTES PARA
A CALIFICACION DE SECUELAS CONTROL POSTERIOR POR FISIATRIA ** sub) / manifiesta dolor da espaida , al caminar mucho . refeier dolor
persistents on la region del hombro . ****a no,*"a no.*

EXAMEN URGENCIAS © no refiers

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: ** BUENAS CONDICIONES GENERALES PESO: 81.0Kgs TALLA: 180.0 cms RESPIRACION: 18 /min PULSO: 72/min Ritmico EXAMEN
URGENCIAS : no refiers

Dx: §118 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO.
Profesional : RAMIRO GUERRERO DUARTE

CC 94378956 Registro : 761001
Imprime : RAMIGUDU Fecha:  2022/08/25
IPS: IPS SURA PASO ANCHO

147038956F220825110699437
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@ MUTALIS

BIENESTAR LASORAL

Fecha:
Paciente:
Convenio:
Direccién:
Diagnésticos:

Rehabilitacion:

Controles:

Ordenes Médicas
28/ago/2022 Edad: 45 Anos 3 Meses 11 Dias
BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion CC-10694703 Tipo:
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacion: 19993406
3::063&;:‘ VALLE DEL CAUCA VEREDA LA ALIANZA - CANDELARIA, 1o 1ago oo 311 794 6308

» F418 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO (impresién Diagnéstica)

» PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA - Cantidad: 8
» 880384 - CONTROL POR PSJQUIATRIA - Control en 15 Dia(s)

Pégina 1 de 1

Contributivo

'ﬂ\mwwt.

ORA. MARIA ISABFL MOLINA FOAFVIRRY R 11SIMITTR
Buimsianrs - DIty Cotrendsanms e i Sapwenwe e (v i

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 8 - 72 Fdificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono'6017946519

Celular: 3336056060 - emall: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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i BLADIMIR IBARRA MOSQUERA FUNDALM.O
F.Nacimienta : 1977-05-18 Edad : 45 Afio(s) - 3 Mes(es) b
CC-10694703 Género : masculing
Direcclon : CALLE 4 #84-16 FUNDALIVIO S.A.S
B NG T Teiéfono : 3117946308 - 805019927-6
: 3104187255 CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO; 706~
E-mail : fundalivio@fundalivio.com 707-801
Lot 6607742 -
facha Suolucn : 01-092022 e : AL, SURA
: Fecha Impresién: 2022-03-01- 14:02:17 PM
Usuario: FANOAT
Evolucion Cédigo: 309240
Nombre: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacién: CC-10694703
Nombre Responsable : RAMIRO IBARRA Direccién : No Diligenciado Teléfono : 3234616084
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-124489 Cédigoe Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONCEPTO FISIATRIA (2277) Estado : ABIERTO Sede : NORTE
DESCRIPCION EVOLUCION -

|ESQUEMA COMPLETO VACUNACION COVID 19. -~ MOTIVO DE CONSULTA: REFERIDO POR MEDICO LABORAL ARL SURA, PARA
CONCEPTO, CONSULTA RESOLUTIVA FISIATRIA, - AUT: 19992548, - EDAD: 45 ANOS, - DIESTRO, - ESCOLARIDAD: 11, - ORIGEN:
CANDELARIA / VALLE , - PROCEDENCIA: CANDELARIA, - EPS: NUEVA EPS. - OCUPACION: OPERADOR DE CARRO CISTERNA,
REUBICADO DESDE ABRIL/2022 ACTUAL MENSAJERIA DE PAPELERIA A PIE POR ZONA BASCULA / INGENIO MAYAGUEZ,

— ACCIDENTE LABORAL: 4/AG0/2021 (1 ANO); -~ PCL: AUN NO. -- INFORMA SUFRIO HERIDA POR PROYECTIL ARMA FUEGO CUELLO
LADO IZQUIERDO NIVEL IV -V, SIN ORIFICIO DE SALIDA, CON LESION SEVERA DE PLEXO BRAQUIAL, MAS HEMOTORAX QUE
REQUIRIO TORACOCENTESIS TUBO A TORAX IZQUIERDO, MANEIQ HOSPITALARIO INICIAL CLINICA REMEDIOS Y VALLE DE LILI,
NEUROCIRUGIA VALLE LILI DR. VELASQUEZ CONSIDERO NO QUIRURGICO, ORTOPEDIA COLUMNA DR, VILLOTA CONDIDERO NO
QUIRURGICO (28/FEB/2022), ORTOPEDIA MANO DR. CAICEDO REALIZO CIRUGIA TRANSFERENCIAS TENDINOSOS PARA DAR
EXTENSION A DEDOS Y PULGAR + NEUROTIZACION RAMA DEL RADIAL AL CUBITAL (23/DIC/2021); SEGUIMIENTO POR MD,
SEGUIMIENTO Y MD. LABORAL ARL SURA, Y CONTROLES POR FISIATRIA DRA. PAZ EN FUNDALIVIO, JUNTA MEDICA CLINICA DOLOR
FUNDALIVIO, PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA CON FINES ANALGESICOS BLOQUEQ EPIDURAL CERVICAL BAJO GUIA
FLUOROSCOPICA ALGESIOLOGIA FUNDALIVIO (3/NOV/2021, DR. SIERRA); MULTIPLES TERAPIAS FISICA Y OCUPACIONAL, ORTESIS EN
MANO IZQUIERDA, CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA Y PSICOLOGIA DEBIDO A REACCION SITUACIONAL Y TRASTORNO
DEPRESIVO ANSIOSO; ANALGESICOS MULTIPLES (ACETAMINOFEN, TRAMADOL, PREGABALINA, DOLEX ACTIVE GEL, AMITRIPTILINA,
ACECLOFENACO, CARBAMAZEPINA) Y ACTUAL TOMA PREGABALINA 1 x NOCHE + DOLEX FORTE 3 x DIA; PERSISTE DOLOR CRONICO
CERVICOBRAQUIAL IZQUIERDO + LIMITACION FUNCIONAL EN MANO IZQUIERDA CON IMPOSIBILIDAD PARA REALIZAR AGARRES Y
MANIPULACION OBJETOS; PERSISTE SENTIMIENTOS DE MINUSVALIA Y LABILIDAD EMOCIONAL MAS INSOMNIO; ESTUVO
INCAPACITADO POR 7 MESFES CON REINCORPORACION EN ABRIL/2022 Y REUBICADO EN LABOR DE MENSAJERIA A PIE Y TRASLADO
PAPELERIA EN ZONA BASCULA; INDEPENDIENTE EN AVD BASICAS - INSTRUMENTALES Y AVANZADAS, CON EXPECTATIVA
CALIFICACION SECUELAS.

— ANTECEDENTES: NO PATOLOGICOS, NO QUIRURGICOS, NO ALERGIAS, NO FUMA, NO LICOR, NIEGA CONSUMO PSICOACTIVOS -
ALUCINOGENOS, - CAMINATA 2 x SEMANA, VIVE CON SENORA E HIJA.

- EXAMEN FISICO: TRAE PUESTO TAPABOCAS, P! 80 KG, T: 1.80 MT, IMC: 27 , COLABORADOR, SE RETIRA Y COLOCA PRENDAS DE
VESTIR SUPERIOR EN FORMA INDEPENDIENTE, A NIVEL DE MANO IZQUIERDA DEFORMIDAD EN GARRA ULNAR CON ATROFIA DE
MUSCULATURA INTRINSECA MANO, CICATRICES QUIRURGICAS EN DORSO ANTEBRAZO IZQUIERDO TERCIO DISTAL Y LINEA MEDIA
MURNECA IZQUIERDA REGION VOLAR, ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR HOMBRO [ZQUIERDO (ABDUCCION HASTA 120°, FLEXION
HASTA 120°, EXTENSION HASTA 40°, ROTACION INTERNA HASTA 40°, ROTACION EXTERNA HASTA 50°), ARCOS DE MOVILIBAD
ARTICULAR CODO IZQUIERDO (EXTENSION 180°, FLEXION140°), ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR MUNECA IZQUIERDA (FLEXION
30°, EXTENSION 30°, DESVIACION RADIAL 0°, DESVIACION ULNAR ULNAR 0°, PRONACION 70°, SUPINACION 70°), ARCOS DE
MOVILIDAD ARTICULAR DEDOS 3,4,5 MANO IZQUIERDA (METACARPOFALANGICAS DE 0 A 30°, INTERFALANGICA DEFORMIDAD EN
FLEXION 45 °, INTERFALANGICA DISTAL DEFORMIDAD EN FLEXION 45°), DEDO INDICE CON MOVILIDAD ARTICULAR COMPLETA;
ARCOS DE MOVILIDAD ARTICULAR PULGAR IZQUIERDO (METACARPOFALANGICA DE 0 A 30°, INTERFALANGICA DE 0 A 40°,
\TRAPEZOMETACARPIANA FLEXION 10° EXTENSION 0°, ABDUCCION 20°, ADDUCCION 0°, OPONENCIA COMPLETA 0° 2 40°, ANTE
POSICION INCOMPLETA); ATROFIA MUSCULAR DE ANTEBRAZO Y MANO IZQUIERDAG FUERZA MUSCULAR (0/5 EN MUSCULATURA
PROPIA DEL ULNAR Y DEL MEDIANO, 2/5 EXTENSORES DEDOS Y MUNECA; 3/5 PRONOSUPINADORES; 4/5 BICEPS - TRICEPS -
DELTOIDES - SUPRA E INFRAESPINOSO - ROMBOIDEOS - TRAPECIO); REPORTA HIPOESTESIA EN GUANTE ANTEBRAZO Y MANO
IZQUIERDA; NO LOGRA PATRON MANO CABEZA Y MANO ESPALDA COMPLETO POR DOLOR, NO LOGRA PINZAS DIGITALES NI AGARRE
CILINDRICO, NO TIENE ALODINIA, NO CAMBIOS VASOMOTORES NI SUDOMOTORES, MOVILIDAD ARTICULAR COMPLETA EN COLUMNA
CERVICAL, REPORTA DOLOR A CUALQUIER MANIOBRA PASIVA Y ACTIVA DE CUELLO ¥ HOMBRO IZQUIERDO.

-~ EMG/NC MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO (27/MAY/2022, FA): LESION AXONAL PARCIAL SEVERA ANTIGUA PLEXO BRAQUIAL
TZQUIERDO A NIVEL DE TRONCOS CON COMPROMISO COMPLETO DE T1, REINERVACION POR CRECIMIENTO Y BROTE AXONAL EN a
'TODOS LOS MUSCULOS EXCEPTO EN LOS DE T1.

-- EMG M.S.1ZQ (25/AGO/2021, FA): LESION AXONAL PARCIAL SEVERA, ACTIVA, DE LOS FASCICULOS MEDIAL Y POSTERIOR DEL PL@
BRAQUIAL , sin evidencia de reinervacion en la actualidad. 3 -

-- EMG/NC MIEMBRO SUPERIOR 1ZQUIERDO (20/0CT/2021, F, LONDONO); LESION NERVIO MEDIANO - ULNAR Y RADIAL EN MUNECA,
(CORRELACIONAR CON CLINICA. ¥

--*4RMN DE COL CERVICAL 13.07.22 R/ CAMBIOS DEGENERATIVOS DE DISCOS C4-CS, C5-C6 Y C6-C7 NO COMPRESIVAS PARA MEDULA|
CANAL AMPLIO. ESTENOSIS FORAMINAL LEVE EN NEUROFORAMENES DERECHOS C4-C5 Y C5-C6.

--**RX DE COL CERVICAL 13.07.22 R<7 CMABIOS POR CONTACTURA MSUCULAR ASOCIADOS A POSTURA, SIN TRAZOS DE FRACTURA.
PROYECTIL ARMA DE FUEGO LOCALIZADO EN REGION PARAVERTEBRAL TORACICA IZQUIERDA CON ESQUIRLAS METALICAS [

MULTIPLES, }
Awi022 - Sql Simens com &0 4- é: 2 Pégina 1
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T QY

|-- **TAC DE COL CERVICAL TOMADO EL 25,09.2021 , REPORTAN FRACTURA ANTIGUA DE PUNTA DE ODONTOIDES NG CONSOLIDADA
|CON FRAGMENTOS DIASTAZADOS POSTERIOR Y LATERAL IZQUIERDO, CANAL ESPINAL AMPLIO, FORAMANES AMPLIOS, ADECUADA
IALINEACION DE CUERPOS VERTEBRALES ,

|~DX: 1- SECUELAS HERIDA POR PROYECTIL ARMA DE FUEGO EN CUELLO LADO 1ZQUIERDO. 2- SECUELAS ESTABLECIDAS LESION DE
;PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO, 3- DEFORMIDAD EN GARRA MANO IZQUIERDA; PARESIA DISTAL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO
{COMPROMISO MANO TZQUIERDA. 4- DOLOR CRONICO RESIDUAL MIXTO SOMATICO NEUROPATICO SECUNDARIO. 5- HEMOTORAX
{[ZQUIERDO RESUELTO, 6- TRASTORNO DEPRESIVO ANSIOSO.

L—- CONCEPTO: FASE SECUELAR, ALCANZO EL NIVEL FUNCIONAL MAXIMO ESPERADO, MEJORIA MEDICA MAXIMA ACTUAL, NO MEDIA
INTERVENCIONES SUPERVISADAS O ASISTIDAS POR REHABILITACION, CONTINUAR PLAN CASERO EJERCICIOS, ALTA POR

[REHABILITACION, NO TIENE INDICACION ACTUAL PARA REALIZACION DE OTROS ESTUDIOS PARACLINICOS, NO TIENE INDICACION
;ACTUAL PARA REALIZAR INTERVENCTIONISMO INVASIVO O ALTERNATIVO CON FINES ANALGESICOS; MANTENER REINSERCION SOCIO
[LABORAL, ANALGESIA DE RESCATE A CARGO MEDICO SEGUIMIENTO ARL SURA, PROCEDE CALIFICAR SECUELAS, SE REMITE A
|MEDICINA LABORAL ARL SURA PARA ELLO.

1

rin ) o: [Diagnastico Repetido
claconado 1, [No aplica r
Dx Relacios ,_{.‘; idente de trabajo
(¢]
WOs
bﬁ‘y
X5 f::‘f
NESTOR ORLANDO ALZATE TOBON - 8234-87 Q .‘ﬁ",.

FISIATRIA ). S
Se Firma Electrs \');?"\
-/

A2022 - S¢! Simens.com.co Péagina 2
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"ives iars  CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO: 706-707-801 No. Documento: 124489

A . X FUNDALIVIO $.A.S HISTORIA CLINICA:10694703
y ‘ ~ FUNDALIVIO 805019927-6 Sede - P.Atancién: .NORTE - CONSULTA EXTERNA
6607742 - Fecha de Impresion: 01/09/2022 14:03:52

ORDENES MEDICAS

| oy
¥ R IBARRA MOSQUERA |Afillado: |BLADIMIR 18ARRA MOSQUERA
|Numero Identificacion: ICC 10694703 Tipo: |coTizante

2 [vacio Fecha Naci los)18/1977
m 45 Afia(s) Isexo: MASCULING

ARL SURA IDireccién: ICALLE 4 #8A-16

[Teléfono: 3117946308 - 3104187255 ]

Orden Fecha i6

94330 01/09/2022 x:#mou POR MEDICINA LABORAL ARL SURA PARA CALIFICACION DE SECUELAS

Mast

NESTOR ORLANDO ALZATE TOBON - 8234-87
FISIATRIA

. .
-
: /
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» P30 O
T ,...’ -_ "‘f_,_ 5 i o .-,‘ lf}' & \]
nm*»-tmmm&ﬂwu Focha Carre J002 05 06 114547 || Tiempo Atencion: 00 0915
e -
DATOS DEL PALILH T

THAR<A HIDSGUTRA LA 1 | | Dacemente: __@[n.. Documenta: o }thﬂuu-mm 191705 u[ﬁ‘at«" Seno: 14| [Estado Covik 1o uo«-ncm]
Ocupacion: En (01 casos €1 5. 70 3¢ e exa 1 _,;@i Urbana) [Diveceiane CLL 74 16— 64 VILLAGORGONA m
Cobitar: 323481052 [Chidsd i CANDELAVIA | [ Sarte Ussiarios MLGK 75 CANUELARIN [ Tipa AfiBacion: Confributvo ) Estada: Actna) | Nembre Acompanante:]
[(Parsatsco Acompsnone;]

[CAUSA EXTERNA teiermsad genecs]
| MoTvo oF consuLTA

ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE PRESENTA CUADAC 1% 1 ARD DE DOLLR EN FOSA WIACA 2OUITRDA T INGLE ZOUERDA QUE 5S¢ RIADIA A TESTCULD ZOUIERDS PACIENTE
CON DOLOR INGUINAL ¥ TESTICULAR TIENE PENDIENTE ECOGRAFIA TESTICUL AR, CONSULTA POR REAGUDIZACION DEL DOLOR TANE PARACLINICOS -GLICTMIA PRE 832 -
CREATINING EN SUERQ 1,15 -URDANALISIS NEGATIVO PARA INFECCION

HIPLRTENSION. o Refiore | [ DIABETES: %5 Refiore | [£75: N 2| [ N Rerarel ( PRIMER GRADC: 1o Re‘re | [ OBSERVACIONES: finguna
ey : o T i
[i7s: 1o mm"mm...m Ho Rt o | [ Chncer do wndometrio u ovarico: Mo Refiere] [Cancer de mama o Auiere | | N Refiore |
(Cirrosis tio Aehere | [Dinbetes: o horwre | Tio Auhe | [Tobercubosis: o katiere | (VINgSIDA: Mo Watire | [Tumores malignas ol higade: o fatire |
[sindrome de o Refinre | [ Dist o wdere | [Anemia: No hetiero ] | Hepatiea: fio fiztore | | NG fotere]
( No Rihere] ] [sifti: Ko 2ot | [Obesidaa: rio Ratiors | [Lupus Ertemutesa: Mo iefiers | Epliepeia: fio Rty |
[Enfarmeiad Renat: - At | [Arteitn: i Baruiv] [Enforme o Cardisca: No is i o Roflare | Maniac No He'ire]
(Eacterasis Mittiple: #i> Pt eox | (Lovcumia: Ho fvieca] [Lepra: tia Ratiers | (insuficion o Respiratara: io ftiors | [EPOC: 1o rafere ) [Convume de sicahal: i o5.51)
Actividad fisica: Meduanaente satisfa 105 foje €10 3 2 4 vacws w1 Lo serrian, wenicnes de wenos de 30 minwios) | [ o aphaa |

Metodo do phanificacion defimitivo: o Reiire | [ Transtusian vangeines: o Seicre | (Otras: o Rufiery | [Observaciomes: IvEGA P& OGRS, NIEGA ALTAGIAS |

[MEDICAMENTOS: Nirgc]

cnuymu.mmm} m[um Nl | [Baare Norral| Norma | [Sistema Nerviose: Normul |
Piel y Fanareas: Noma. B _J
[ mmigl: no| PAD [mmig]: 20 | eentigl: 0| [PULSO [ 7 X min): rs][ CARD [L X min: n][u AESP (X min: 18 [r-w-cx-au][wmmy 9]

EXAMEN FISICO *

(S0 ) G0 ) (70 ) o ) € ] o o o e ]
ABDOMEN: BLANIU DEPRESIELE CON DOLOR A LA PAIPACION EN RLANCO IZGUIZRDO, FOSA ILIACK IZOUIBRDA £ HIPCGASTRIO

DOLCR A LA P PACION £N E7 DIDIMO 1205 TRDO 51N VARICOCELE, COLOR INGUINAL ZGUIERDO S% HERNIA INGUNAL] [ Nomai)

OTROS: 55C SIN ULFICIT
ANALISIS CLINICO ¥ PLAN & SEGUIR: IO INTE CON LUADAC DESCRTD INDICO ANALGESIZOS. SOLICTTO FSA, LROCULTIVO, COPROSCOMCO REVALORAR CON RESULTADOS, SE
CIAN RECOMENOATIGNS § ¥ SEGNOS DF ALARMA, IFWALDRAR CON R55ULTADOS

—

= ¥ X __‘_v = PN "l 7
ppak h511 - 0 DL TESTICULO ¥ DEL KDY VD BN LY EHMEDALES CLASIHICADAS kN (TRA PARTE
Diagnastico. 1100 - D705 CONTROLES SENERALES DF SALUD DE RUT®A DE O7RAS SUBPOBLACIONES DEFINIDAS
| Diagnautica: - ! ]
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nueva oie 0l i .
b HIStOI“la Clinica

TR LITANIO Oenin

_; T m,-. ,:, [ : “

CAUSA EXTERNA: Enlermadad general
| MOTIVG DE CONSULTA: i CONTRONL

mmmmmmuwuuﬁoumwmwwmcummms:mumwwmm
RIRORTE O TESTICULAR 10/10/2027 QUISTE SIMPLE EN CAREZA DFL ESCLEROS'S DE (A SUPERACIE
{SACROWIACA ¥ DL TECHO ACTTASULAR y LAS 48 HORAS

sesares de menox du nmnﬂ]mh ]

detinitiva: No Rafers | [ No fefiere] [ Ot 15 Refere | [ Obserunch NIEGA ALERGIAS |

MmolmvnAMAm PACIENTE CON CUADRD DI DOLOR ASDSAENAL T INGUINAL n REMITO A
URORR1A, COPRCISCOMICD GO SANGIRE POSITIVA SOLICITO NUFUA MMIESTRA, SOLIFIEE FOOGRAFIA DF PARED ANDOMINAL POSINLE MEANIA INGLIRAL SE DA
NECOMEN UALIONES ¥ SIGNOS DE ALAKMA
& R P : i
- THASTORNG OFL TESTICUAO ¥ DEL EPIIDAMO £ ENFERMITIAD £5 C1ASIFICADAS EN OTHA PARTE
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L?) Udlmagenes NIT: 900563298-8

] Radlologia Corporal - Radiologfa Oral - Ecografia - M i
Unidad de Diagnostico por Imagenes SAS 3 . DA TR

INFORME ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS

NOMBRE: Bladimir Ibarra Mosquera
ID: 10.694.703

EDAD: 45 afnos

FECHA: 15 de noviembre de 2022
DR(A).: Michael Romero

Indicacion: Dolor

Con transductor lineal de alta resolucion se realizo rastreo sobre pared abdominal, regiones
inguinales, con y sin maniobras de valsalva, con el paciente de pie y acostado, observandose:

~ En regién inguinal izquierda se observa defecto parietal, compatible con hernia, que mide 9 mm y
aumenta a 13 mm con maniobras de valsalva, presenta saco herniario que contiene tejido adiposo,
sin signos de complicacion aguada en el momento.

No hay colecciones ni abscesos.
OPINION:

« Hernia inguinal izquierda, sin signos de complicacion aguda.

La ecografia es un método de ayuda diagnéstica con sensibilidad y especificidad variables.

CAMILO ANDRES OCHOA GUTIERREZ
Especialista en Radiologia e Iméagenes diagnosticas

~  MD. CC 94556579. RM 73-2783/2010

Estudio realizado bajo los Protocolos de Bioseguridad con el fin de minimizar el contagio por Covid-19.

-~

9calle 16 N. 8-109 Villagorgona, Candelaria, Valle del Cauca @ 260 14 57 @ 300 751 84 29
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Historia Clinica

[HisToria ctinica s249036 : J
Focha Apertura: 2022-11-21 1&1&\2“!«": Cleree: 2022-11-21 162322 Tiempo Atencion: 000810

e e e e I i) E———..
DATOS DEL PACIENTE v - ; |

Nombre: IBARRA MOSQUERA BLADIMR] [ Dacumento: 10684703 | [Tipo cc) [Fecha 1977.05-18) [ €dad: 44 [Seno: M) [Estado Civil: No especificado]
[@cupacion: €n o5 casos en aue 1o se tene ests informacion ) (£PS: NUEVA 5 (Procedendia: Urbano | Dieeccide CLL 74 16 - 64 VILLAGORGONA Teléfano: 3117346308
Celular: 3234616004 | Ciudad Procedencla; CANDELARIA [Sade Usuarlo: MEDICIPS CANDELARIA) [Tipe Afilacion: Contributivo ] (Estadas Activo) [ Nombre Acompanante: |

——
CAUSA EXTERNA: Enfarmadad general ]
MOTIVO DE CONSULTA: CITA CONTROL ]

ENFERMEDAD ACTUAL; ACIENTE PRESENTA CUADRO DE 1 ANO DE DOLOR EN FOSA ILIACA IZQUIERDA £ INGLE (ZQUIERDA QUE SE IRRADIA A TESTICULD 1ZQUIERDO TRAE
REPORTE DE PARACLINICOS -ECDGRAFIA TESTICULAR 10/10/2022: QUESTE SIMPLE EN CASEZA DEL EPIDIDIMO IZQUIERDO -RX DE CADERA IZQUIERDA ESCLEROSIS DE LA SUPERFICIE
SACRORIACA ¥ DEL TECHO ACETABULAR -UROCULTIVO NEGATIVO A LAS 48 HORAS -PSA TOTAL 1052 - ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL HERNIA INGUINAL IZQUIERDA

|| AnTECEDENTES FAMILIARES A { : ¥
HIPERTENSION: No Refiere | | DIABETES: No Refiere l ETS: ho Mw' CANCER: No Refiere | | CORONARIOPATIAS PRIMER GRADO: No Raficre | | OBSERVACIONES: Ninguna

ANTECEDENTES PERSONALES

[17s: No Ratiere | (Accidente corebrovascutar. tio Refiere | [Cancor do endomatrio u ovirico: No Refiers ] [ Cancer de mama: o Refiere | [Cardiopatia isquémica: No Raflare |
Cirrasis: No Rofiore | [Diabetes: No Rafiera [ ian: No Refiare | [T dosis: No Refere | No Refies | [Tumores malignos del higado: No Refiere |
i de ifasfolipidos: No Reflere | [ Distipidemia: o Rafisre | [Anemia: No Refiere | [Enfermedad Hepitica: No Retiere | (Trombofilia: Mo Refiere |

Hipoticoidismo: No Refiore  (Hipertiroidismo: No Refere ] [3ifli: No Refiers | [Obesidad: No Refiere | [Lupus Eritematosor No Refiere ] [Epilepsia: No Relrs|
[Enfermedad Ranat: No Refiere | [Artritis: No Refiee ] (Enfermedad Cardinca: o Refiere | [Retraso Mental: No fefere | Episodias Maniaca Depresivo: No fefere |

[Esclerosis Mattipte: No Refiere ] [Loucemia: o Refiere ] [Lopra: o Refiere] No Refiere | (£POC: N Refiere | [ Consume de steohol: No splica
I fisica: i (ejercicia 3 a 4 veces wn [ semana sesiones de menos de 30 minutos) | [ Satifactona ] [ No apiica |
[Metodo de pi definitive: No efiere | [ Transfusi 5i] (Otras: No fetiece| [ANTECEDENTES TOXICOLOGICOS: Ninguria |

[AnTECEDENTES QU 05: Ninguno [ € 0GICOS: Ninguna | [ANTECEDENTES ALERGICOS: Ninguno | (Observaciones: Ningun |

|
|[Revision sisTenas ) ] y )
Cuallo y Cobeza: Nomal | (Orat:tiorma] [Torax: normai | [Abdamen: Nommal des. Novmal ] (Genitourinario: Hormal) (Sistema Nervioso: Normal|

SIGNOS VITALES ;. 2ob JRST b & Ca =t

PAS mmHg): 120] (PAD [mmHg): 80| (PAM (mmHgl: 933 ) [PULSO [P X min: 90] (7. CARD (L X min: 30 (. RESP [R X min]- 16) [Temp ["CJ: 36 6) (AT 02 pWF- 99)

TALLA (em): 150) | PESO [Kgl: 62 ] [P. ABD [cm}: 0] [Imac: 25.3 ] [Clasificacion IMC: Sobre:
|n‘tmm FISICO ‘ 5y I
CABEZA: Normal | (CARA: Normal | (9305 Normal] (ORL Normal (CUELLD: Narmat| (TORAX: EXPANDIDLE, CARDIGPULMONAR NORMAL|
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIELE CON DOLOR A LA PALPACION EN FLANCO IZQUIERDO. FOSA IUACA IZOUIERDA £ HIPOGASTRIO |

HERNIA IN 1ZQUIERDA |u Nurm!”ml@i: SNC SIN DERCIT

|ANAUS|S CLINICO ¥ PLAN A SEGUIR: PACIENTE CON CUADRO DE HEANIA INGUINAL IZQUIERDA, REMITO A CIRIGA GENERAL SE DAN RECOMENDACIONES ¥ SIGNOS DE I
ALARMA

DIAGNOSTICOS
(Diagnéstico ppat: K403 - HERNUA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIICADA-SIN O85TRUCION 1| GANGRENA

(Disgnsstio: - ]

[oiagnestico: - J

Diagndstico: - !
Imnmmsvﬂmuwt\ ]

NOTA

Profesional: Michael Amilkar Romero Zamibranc « Registro Médice: 27072

—,

SN Mt Koo Zardrans
L. 10000374 6T
Mories Gurarst
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Historia Clinica i

gente cudanda pants

£ bl R - : £ L
Nombre: AR RA MOSQUERA uv.Amm][ 10534703 | [ipe cc][Focna 1977-05-18 | [Edad: 41 [Seno: M) [Estado Civik: No especificado |
Ocupnclén: £n los cacos en que No <e tiene esta informacién | [ EPS: NUEVA £PS | [Procedencia: Urbano | [Direeclém: CLL 74 16 - 64 VILLAGORGONA] i
[Tottona: 117947308 - 3234616034 ) (Calular: 1234516054 | [Chuddad Procedencia: CANDELAR A (Sedn Usunrlo: MEDICIPS CANDELARIA ] (Thpo Afillacidn: Cantributiva |

Estado: Activo !mnmnm;“w»:owm},
ICAUSI EXTERNA: Enfermedad general

| MoTIVO DE CONSULTA: HERNIA
ENFERMEDAD ACTUAL: CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL - £N HIPOGASTRIO - Fl - EPISODIOS DE DCLOR COYCO - DE 1 ARIO DE EVOLUCION  SIN SINTOMAS
GASTROINTESTINALES ECOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL . GEFECTO DE § MMS - DR OCHOA GUTIERREZ

17S: No Rafiecs | [mldm carabrovascular: o Refiece | [om-y de sndometrio u ovirico: No wm] [Cancer de mama: N Refiere | [Cardiopatia isquémica: o Rufere|

Clrrosis: o Refwrn ] 1 W Rafiere | [Hip No Refiers | [1 Mo Refiere | p No Rafiere | [Tumores malignos del Kigado: No Rafiecs | 1
[sindrome de ? No Refiere] [ 1 o fefiern | [Anemia: No Refiere | [&nf No Riefiere | [Trombeofilia: No Aefiere |
[Hipotiraidismo: N Refiare) [Hipeetiroldismo: o Refiere ) [sifls: N0 Refiera | [Oberidad: No fiefiere | (Lupus Ertematoso: No Refiere ) No Refiare | Antecedentes
Maniaco Dep No Refiere | hd

Enfermodad Renal: o Refiers | [Artritis: No Refiere | [Enfermedad Cardinca: No Retiere | [Retraso Mentak: No Retiere | [
(Excterosis Muttiple: 1o Refiere | Leucemis: o Refiere | [Lepraz No fefare | (Incufclencia Respiratorte: Mo Fafiere | (EPOC: No Refiere] [Consumo de alcahol: No aolca |
][ No aplica |
~ Paridad

| Tisica: Mesi (ejercicio 3 2 4 vecas en [a sermana, seaiones de menos de 30 minutes) | [
[Metodo de planificacion definitivo: 15 Reliere] [Otras: N Aahere | (Transfusion sanguinea: 51| orRos anTeceDenTES
[ANTECEDENTES TOXICOLOGICTS: Ninguno |,

: Ninguna | [ANTECEDENTES Ninguno | [ANTEC AL guno] | Ningurc |

CABEZA: Normal | (CARA: Normal | (0205 Nomdl[ult Neanat | (CUELLO: Normal) [ToRAX: Namu]
ABOOMEN: ALANDO - DEPRESIBLE - DOLOR N MESO GASTRIC -FIl - SIN MASAS - NO EVIDENCIO HERNIA INGUINAL DA  REPORTADA E1Y LA ECOGRATIA|
.

! GENITOURINARIO: le! limelDAD& Normal | | OTROS: Normal ’ ]
ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR: CUADRO DE DOLOR EN Fil - MESOGASTRIC - HIPOGASTRID , INESPECIFI
DOBLE CONTRASTE , REALIZAR MANIO8RA DE VALSALVA - NO SE EVIDENCIA CLINICAMENTE HERNIA INGUINAL
DE CONTROL CON RESULTADO

DE 1 ARO DE EVOLUCION. SE SOLICITA TAC DE ABDOMEN CON
REPORTADA EN LA ECOGRAFIA. SE DAN INDICACIONES - CITA

[Dlagnéstico ppal: 7000 - EXAMEN MEDICO GENERAL
Diagnéstico: R104 - DTROS DOLORES ATDOMINALES ¥ LOS NO ESPELIFICADOS
409 - HERNIA (NGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA-SIN OBSTRUCION NI GANGRENA

Diagnéstico: -

|Pmlnhm|: Edgar Rosero Ceron - Registro Médice: (1203293 N l

i
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@® MUTALIS

BIENESTAR LABORAL

Resumen de Atencién Pagina 1de 3

Fecha Atencion: 22/dicf2022 09:00 AM Fecha Impresién: 23/dic/2022 0717 AM
Paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC-10894703
Direccién' CANDELARIA VALLE DEL CAUCA VEREDA LA ALIANZA - CANDELARIA Teléfono: 311 794 6308

» Volle 821 Couca N
Fecha Nacimiento: 18/may/1877 Edad: 45 Anos 7 Meses 4 Dias
Sexo: Masculino Estado Civil: Soltero(a)
Empresa Salud: SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A Régimen Salud: Contributivo
Ocupacion: SUPERNUMERAIO AYUDANTE DE COSECHA Sucursal: CALI
Responsable: ALBA LUCIA RODRIGUEZ (ESPOSA) Tel. Responsable: 315768 4676
Profesional: DRA. MARIA ISABEL MOLINA ECHEVERRY Tipo Atencion:  Telecansulta

Enfermedad Actual:
SE REALIZA VALORACION POR MODALIDAD DE TELEMEDICINA PREVIA AUTORIZACION DEL PACIENTE

Datos de |dentificacién:

Nombre: Bladimir Ibarra Mosquera

Cédula: 10694703

Procedente: La candelaria, Valle del Cauca

Escolaridad: bachillerato completo

Ocupacién; trabajaba como operador de carra cisterna en Allegues, reubicado en oficios varics
Vive con su pareja y una hija

Asiste en compariia de la esposa (Alba Lucia Rodriguez)

ARL: Sura

EPS: Nueva EPS

Diagnésticos:

Eje I. Trastorno de ansiedad no especificado.

Eje Il FIL.

Eje lIl. HPAF con lesion del plexo braquial izquierdo
Eje IV. Red de apoyo presente

Tratamiento farmacologico
Mirtazapina 30 mg, tomar una tableta a las 7-7:30 PM, via oral

Subjetivo;
El paciente refiere: “Estoy por aca en el trabajo, en el jardin. Le cuento que me vic el médico de la ARL y me dijo que lo de la columna
tenia que ser por la EPS. Estoy a la espera de que me tomen una radiografia de la columna y que me digan si tiene que ver con lo del
accidente, Me dijeron que me la hacian para el otro afio. Me mandaran los mismos medicamentos. Con el medicamento de las noches
me quedo corto en el suefio a veces, me mantengo muy adolorido y muy angustiado porque no me puedo mejorar. Yo pensaba que
para esta fecha iba a estar bien de la mano, bien psicolégicamente y emocionaimente, pero lo que veo es que voy en recaida. Me
acompleja verme as(."

-
“Por estos dias que hay tanta pdlvora me he puesto muy ansioso. Yo no veo nada bueno, no tengo esperanza, no tengo motivacién,
todo me da igual, no me gusta estar con gente, me provocaria estar en estas fechas solo, encerrado. No me dan ganas de nada.”

“El 27 de septiembre me hicieron la primera valoracién para la calificacién de PCL, pero me dijeron que debia tener concepto
actualizado de los diferentes especialistas que me tratan.”

Examen mental:

El paciente es valorado a través de videollamada. Alerta, orientado globalmente, euproséxico y eulalico. Alecto triste, resonante. Su
pensamlientn es caherente, verhaliza ideas de frustracién y desesparanza ante su condicitin elinica, an al momento sin ideas de muere
o ideacién suicida, no se Identifican ideas delirantes. Sin alteraciones sensoperceptivas. Introspeccion pabre. Prospeccion incierta.
Juicio de realidad conservado.

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 41 3-Teléfono:6017946519
Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co

282



“» MUTALIS

BIFMEISRTAR LABQRAL

Resumen de Atencion Pagina 2 de 3

Andlisis:

Paciente quien tuvo un accidente laboral el 04/08/2021. El paciente refiere “ese dia venia por la variante y me salieron unos bandidos y
me dispararon en el cuello. Me robaron mis pertenencias y plota. Me llevaron a la Clinica Remedios de cali, 1a lesion del plexo braquial
y del nervio que baja a la mano. Me pasaron un tubo de tordx porque tenia sangre en el pulman. La lesion fue en la parte izquierda.
Estuve como 8-10 dias hospitalizado. Me operaron del brazo y me hicieron reconstruccion de tendones’. Sa encuentra en seguimiento
con fisiatria, médico de seguimiento y cirugia de columna. Ortopedia le dio de alta. Se encuentra en manejo con pregabalina 150
mg/noche, dolex forte 1 tableta cada 8 horas. Como secuelas refiere el proyectil lo tengo en la parte de la espalda, me mandaron una
resonancia y me dijeran que me tenia que ver el cirvjano de columna, La mano tengo unos dedos que no puedo abrir bien la mano. En
la espalda como tengo la bala, me duele mucho™.

Desde el punto de vista pslouiatrico refiere “la fisiatra me mandé a psicelogia, yo fui a 2 citas con la psicoldga y ahi ella me dijo era
mejor que me viera psiquiatria. Yo casi no puedo dormir. Mantengo muy nervioso, mantengo coma asustado, si alguien toca la puerta
pienso que son esos tipos que me abalearon. Me dicen alie cuando estoy dormido hable solo y grito. Yo suefio con esos tipos que me
balearon. Cuando veo a alguien que se parece a ellos me dan gznas de salir corriendo. A veces no me provoca ni salir a la calle, me
dan ganas de mante. L sacerrado, Me dicen gue mantengo muy (rritado, que por nada me enojo. Yo me encuentro muy mal, Eso
me empezd desde el accidar « para aca, ultimamente he mantenido més nervioso. Cuando escucho que abalearon a alguien me dan
ganas de ir a escendan e @ o casa. A mi no me habia suasuide una cusa de estas, Psicologia me ve desde hace 3 meses, yo le habia
dicho al oriupedista oue me mandara la cita con psicologic, i me aecia que me concentrara. Yo tipo 7 de la noche estoy dormido, a las
10-17 de l2 noche mu despivito y paso la noche entera, /. voce: ducimo 1-2 horas mas en la madrugada. A veces duermo solo 3
horas. Mantengo pensanda muchio, el brazo y la mano fa ‘engo paidida, me pongo a pensar que ira a ser de mi. Todo eso me
acompleja, ma aflige, a veces Yoro, Eso no me deja conciliar # suerio’. No ha tenido hospitalizaciones en unidad de salud mental, ni
habia sido valorado por psiquiatria previo al accidente.

En la valoracién inicial por P< 'quiatria (28.07.2022) se anotd: "©& trata de un paciente en 1a quinta década de la vida quien tuvo un
accidente |aboral €] 04/08/202  en ei ¢ al tuvo HPAF can lesidn del plexo braquial izquierdo.

Respecto a los sinlomas psia’ atricos rafiere insomniz, o tunte, hiperalertamiento, conductas evitativs, Animo triste,
irritabilidad y pesadillas. Cons cero qun o eintomag del aoel nta nonfiguran un trastorno da ansiedad oo especificado. Inicio manejo
con mirtazapina para contro! del patrén de suerioy de lo sirtomas afect yos. Es importante que el prciente tenga compafamiento de
psicologia para manejo de sintomas ansiozos y evitative 8. Se permite catarsis y se validan emociones. Se cita a control en un mes para
evaluar la evolucién de los sintomas. Se explica al paci “ate la conducta & seguir quien refiere entender y aceptar.”

En la valoracién de hoy se encuentra al paciente con evolucién estacionaria, permanece con abulia, anhedonia y afeclo triste. Recibe
manejo con Mirtazapina 30 mg desde Julio. Se intenté aumentar a 45 mg pero no lo tolerd. Con dicha dosis ha tenido mejoria parcial en
el patrén del suefio, pero persisten los sintomas afectivos, por tal razén se considera que el paciente puede beneficiarse de manejo
adyuvante con Venlafaxina, para optimizar control de sintomas depresivos. Se explica la posologia, se dan recomendaciones y signos
de alarma. Se beneficia de continuar la intervencidn psicoterapéutica a cargo de psicologla. Se cita a control en un mes. Se brinda
espacio de escucha empatica y se realiza intervencion de apoyo. Refiere entender y aceptar,

Nota: Paciente que se encuentra pendiente de valoracion para calificacion de PCL, desde Psiquiatria no existe contraindicacién para
ser llevado a este proceso. Requiere y se benefica de continuidad en su tratamiento por la especialidad.

Plan:

Cita de control con psiquialtria en un mes &
Mirtazapina 30 mg, tomar una tableta a las 7-7:30 PM, via oral

INICIAR Venlafaxina tab 37,6 mg, tomar 1 tableta después del desayuno via oral

Psicoterapia por psicologfa — 8 sesiones

Se dan recomendaciones y signos de alarma para consultar a urgencies

Diagnésticos » F410 - TRASTORNO DE ANSIEDAD . NO ESPECIFICADO (Impresién Diagnéstica)

Formulacién: » Venlafaxina tab 37.5 mg, tomar 1 tableta después del desayuno via oral. Por 30 dias, #30 Tabletas.
» Mirtazapina 30 mg Tableta Tomar 1 Tableta en |a noche via oral. 30 labletas para 30 dias.

Sede Principal Direccidn: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017846519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Resumen de Atencion Pagina 3 de3
Rehabilitacion: » PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA - Cantidad: 8
Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Contral en 1 Mes(es)

Ll P kel Wit
DRA. MAIA ISABEL MOLISA ECHEVERRY RM. 1151541178
Palnabatra - Iralilite Cokmiiame do Exudion Sapnno s dn beokin

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Centar-Consultorio 413-Teléfono:6017846518

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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BIEMEETAR LABORAL

Fecha:
Paciente:
Convenio:
Direccion:
Diagnésticos:

Rehabilitacion:

Controles:

Ordenes Médicas
22/dic/2022  Edad: 45 Afios 7 Meses 5 Dias

BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion CC-10634703 Tipo:
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A Autorizacion: 20738356
Smodiall..:;:k:mllj DEL CAUCA VEREDA LA ALIANZA - CANDELARIA, Teléfonos: 411 794 6308

» F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO (Impresidn Diagndstica)

» PSICOTERAPIA INDIVIDUAL FOR PSICOLOGIA - Cantidad: 8

» 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Contral en 1 Mes(es)

Pagina 1 da 1

Contributive

st it

DFA. MANSA EATEL MOLIEA ECHEVERITT RV, 1151941178

Prigata - Imbiuto Galombiano de Essdian Sunericenn de boaida

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultario 413-Teléfono:6017946519

Celular: 3336058060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Resumen de Atencion Pagina 2 de 3

hicieron reconstruccion de tendones”. Se encuentra en seguimiento con fisiatria, médico de seguimiento y cirugia de columna.
Ortopedia le dio de alta. Se encuentra en manejo con pregabalina 150 mg/noche, dolex forte 1 tableta cada 8 horas. Como secuelas
refiere "el proyectil lo tengo en la parte de la espalda, me mandaron una resonancia y me dijeron que me tenfa que ver el cirujano de
columna. La mano tengo unos dedos que no puedo abrir bien la mano. En la espalda como tengo la bala, me duele mucho”.

Desde el punto de vista psiquiatrico refiere "la fisiatra me mando a psicologia, yo fui & 2 citas con la psicologa y ahi ella me dijo era
mejor que me viera psiquiatria. Yo casi no puedo dormir. Mantengo muy nervioso, mantengo como asustado, sl alguien toca la puena
pienso que son esas tipos que me abalearon. Me dicen que cuando estoy dormido hablo solo y grito. Yo sueno con esos tipos que me
balearon. Cuando veo a alquien que se parece a ellos me dan ganas de salir cofriendo. A veces no me provoca ni salir a la calle, me
dan ganas de mantenerme encerrado. Me dicen que mantengo muy irritado, que por nada me encjo. Yo me encuentro muy mal. Eso
me empezo desde el accidente para acd. Gltimamente he mantenido mas nervioso. Cuando escucho que abalearon a alguien me dan
ganas de ir a esconderme a la casa. A mi no me habla sucedido una cosa de estas. Psicologia me ve desde hace 3 meses, yo le habia
dicho al ortopedista que me mandara la cita con psicologla, el me decla que me concenttara. Yo tipo 7 de la noche estoy dormido, a las
10-11 de I2 noche me despierto y paso ia noche entera. A veces duermo 1-2 horas mas en la madrugada. A veces duermo solo 3
horas. Mantengo pensando mucho, el brazo y la mano la tengo perdida, me pongo a pensar que ird a ser de mi. Todo eso me
acompleja, me aflige. a veces lloro. Eso no me deja conciliar el sueno”. No ha tenido hospitalizaciones en unidad de salud mental, ni
\_ habia sido valorado por psiquiatria previo al accidente.

En la valoracion inicial por Psiquiatria (28.07,2022) se anoto: "Se trata de un paciente en la quinta década de la vida quien tuvo un
accidente laboral el 04/08/2021 en el cual tuva HPAF con lesion del plexo braquial izquierdo,

Respecto a los sintomas psiquidtricos refiere insomnio, ansiedad flotante, hiperalertamiento, conductas evitativas, animo triste,
imitabilidad y pesadillas, Considero que los sintomas del paciente configuran un trastorno de ansiedad no especificado. Inicio manejo
con mirtazapina para control del patrén de sueno y de los sintomas afectivos, Es importante que el paciente tenga acompanamiento de
psicologia para manejo de sintomas ansiosos y evitativos, Se permite catarsis y se validan emociones. Se cita a control en un mes para
evaluar la evolucion de los sintomas. Se explica al paciente la conducta a sequir quien refiere entender y aceptar.”

En la valoracion de hoy el paciente reporta que inicio el manejo con venlafaxina hace 2 semanas aproximadamente. Describe mayor
modulacion del afecto, lo cual se evidencia tambien en la entrevista, Hay un inconveniente y es la queja que manifiesta de sensacion de
ardor en el estomago, la cual pudiera estar relacionada con los multiples medicamentos que recibe, Se hara seguimiento a este
sintoma y se evaluara si hay necesidad de hacer ajustes en la medicacion. Por el momento se difiere el cambio teniendo en cuenta que
ha tenido respuesta favorable con el esquema actual. Esta pendiente la cita de valoracion para calificacion de PCL. Se indica continuar
igual manejo por el momento. Se hard seguimiento en un mes. Se brinda espacio de escucha empatica y se realiza intervencion de
apoyo. Refiere entender y aceptar,

Nota: Paciente que se encuentra pendiente de valoracion para calificacion de PCL, desde Psiquiatria no existe contraindicacion para
ser llevado a este proceso. Requiere y se beneficia de continuidad en su tratamiento por la especialidad

Plan:

Cita de control con psiquiatria en un mes

Mirtazapina 30 mg, tomar una tableta a las 7-7:30 PM, via oral
Venlafaxina tab 37,5 mg, tomar 1 tableta despues del desayuno via oral
Psicoterapia por psicologia (Tiene orden vigente)

Se dan recomendaciones y signos de alarma para consultar a urgencias

-
Diagndsticos » F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADQO (Impresion Diagnaostica)
Formulacién: » Mirtazapina 30 mg Tableta Tomar 1 Tableta en la noche via oral. 30 tabletas para 30 dias.

» \fenlafaxina tab 37.5 mg, tomar 1 tableta después del desayuno via oral. Por 30 dias, #30 Tabletas.

Controles: » 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control en 1 Mes(es)

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017946519
Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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Fecha:

Convenio:
Direccion:

Diagnoslicos:

Controles:

Ordenes Médicas
19/ene/2023 Edad: 45 Anos 8 Meses 2 Dias
BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacién CC-.10694703
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A Autorizacion: 21023567
CANDELARIA VALLE DEL CAUCA VEREDA LA ALIANZA - CANDELARIA, Te‘élonos: 311 794 6308

Valle dol Cauca
» F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD , NO ESPECIFICADO (Impresion Diagnostica)

» 890384 - CONTROL POR PSIQUIATRIA - Control en 1 Mes(es)

Pagina 1 de 1

Tipo:  Contributivo

Mm\‘(,...t.

‘N\m
ORA. MATIA

TSABLL MOLMA ECHEVERRY A8, 1151541178

Frmpvietia - MR Coknrtians de Exlindos Sopenmm e ecide

Sede Principal Direccion: Avenida Calle 116 # 9 - 72 Edificio Global Medical Center-Consultorio 413-Teléfono:6017346519

Celular: 3336056060 - email: info@mutalis.co - web: www.mutalis.co
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IPS Atiende: (2666) IPS SURA PASO ANCHO Formula: 2666-1154688254

SUFSMEricana = Ny 811007832 Foaiosia
IPS Afiliado: (5) SALUDSURA SAQ PAULO Iy
\dentificacion: CC 10684703 Nombre: BLADIMIR (BARRA MOSQUERA

Teiétono: Direccion: Codigo Dx: S118
Grigen: OrdenAtencionExtema Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO ’
Medicamento: ESOMEPRAZOL 20 MG TABLETA RECUBIERTA Via Admon: ORAL

Dosificacion: | TABLETAS cada 24 Horas durante 12 Dias

Cantidad: 12 TABLETAS v F. Finalizacion: 2023/01/31

Obtervacion NOCHE

Profesional:  RAMIRO GUERRERQ DUARTE P
Identificacion: CC 4378956  Registro: 761001 NO VALIDO PARA .
Teléfono: 6023314025 Direccion: CR 50 # 12 A - 80 RECLAMAR i
Ciudad: CALL MEDICAMENTOS | =
Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y DOMICILIARIA 'l‘
Imprime: RAMIGLIDU F.Impresién: 2023/01/19 12:25:18 14703RA56F2301 191108994 v
LIPS Imprime: __1PS SURA PASO ANCHO
Fecha Entrega: Sello:
Esta orden es vallda hasta el 2023/01/22 Recuerde presentar esta formula én su proxima consulta o transcription de medicamentas

.
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nueva . ) -
‘ cbe Historia Clinica

genta culdande gente

Nombre: BARAN MUSQUERA ELADIVIR [nm-nm 10 4][11» o:i [h;m mmsm] [edad: uJ [bn‘. cnn.uo u]

Ocupacibn: £n s casos o1 que 10 se tiene esta Informacion | (EPS: NUEVA 7S ) [ Procedencia; Urbana | [Direectén: CLL 74 16 - 64 VILLAGORGONA)
Teléfono. 111704530 - 1234616084 [ Celular: 3234516064 [ Ciudad Procedenla: CANDELARIA | [Sede Usuario: MEDICIPS CANDELARIA [Tipo Afiliacién: Contributiva |

! Estado: Amvul Nombre Aumnﬂmn! !Dncmm Acompafante: ¢

CAUSA EXTERNA: Otra
lMUﬂVD DE CONSULTA: VALORACION PRESENCIAL ASINTOMATICA RESPIRATORIA
ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE DIRECCIONADO POR MEDICINA GENERAL POR DGLOR EN REGION LUMERR IRBADIADC A REGION DE CADERA IZUQIERDA DE APROX 18 MESES
D EVOLULION NO ANTECEDETNES TRAMATICOS HA REALIZADO MULTIPLES TERAPIAS FISICAS PERO PERSISTE 0, INCLUSO ) DEL DOLOR, ENFATIZA EN
DOLOR LUMBAR, AHORA CON PARESTESIAS, HIPERESTESIAS MIEMRBOS INFERIOR ZGUEIRDA MO ANTECEDENTES DE TRAUMA, TRASIA EN INGENIID MAYAGUEZ, LABOR DE
CONTROL DE VAGONES -RX DE CLS 11/10/2021: SUTIL ROTOESCOLIOS'S DE CONVEXIDAD DERECHA -RX DE CADERA IZQUIERDA 25/09/2022: DISCRETOS CAMBIOS DE COXARTROSIS
ENFATIZA £1 DOLOR AHRAG NG HALLAZGOS DE GRAVEDAD AL BXMAEN FISCIO LASAGUE NEGATIVO BRAGARD NEGATIVO NO SIGNOS CLINICOS DE RADICULOPATIA, REFLECTIVIDA
SENSIBILIDAD COSNERVADA. NO ALTERACIONES DE EFUERZA OPFIMIZO MANEIQ ANALGESICO CONISDOER INKCIALUMENTE FLECTRC N UNDCOION
INFEIRDE ZQUIERDO, VALORACION CON REPORTES ENFATIZO EN SIGNOS DE ALARMA, SIGNSO CLINICOS DE INGRESO A URGENICAS

o Rufiere | [Cirrasis: No Refiere

Accidente cerebrovascular: No Reﬁeve] [cinm de endomatrio u avirice: No Ieﬁetu] [Cinu-r de mama: No MJ r

ol No Refiere] [ Tio Refiere | [VIR/SIDA: fio Aefiere ) [Tumeores molignos del higado: No Refiere |

de P o Refiere [ 1o Retiere | [Anemia: No Refiere ] [ o Retiere | (Trombofilia: Ho Rafiers |
Hipotiroidismo: No Refiere | [Hip: N Refiero | [sififls: Mo Refiece | [0 o Rafiere | [Lupus N Refiere | [Ep No Refiere |

Enformedad Renal Mo Refeie | | Artritl: i Refiere | [Enfermedad Cardinca: No Refece | (Retraso Mental: No Refier | [Episodios Maniaca Bepresivo: o fekiere |
Eaclerosis Miltiple: (o fiefier | [Lucemia: No Retiere | [Lepra: o Refiord | [ Insuficienctn u.p:muiz N Reliere | [:vou No nmJ

[oTRos ANTecEDENTES |

| ANTECEDENTES Ninguno [

ANTECEDENTES ALERGICOS: ngm' Ohbservaciones: Ninguno

Nolmll Sistema Nervioso: Nurm-IJ

[0;.! Nomw][;uuloy:ﬂu Normal) Tarax: torma | [Abdon Nmuv][ ‘ Nn‘m\ll][i

T

2 ; » ok enl
PAS [mmHg]: m][mlmmunno][rmlmrnﬂ[mou-xmh):u][l CARD [L X min)- b2 | [F. RESP (R X min}: uj[rm 1ch: n|rxroux|__J

TALLA [em]: 1»' PESO [Kg): B2 |R ABD [em): 80 I : 25, SI Cmsifiescidn IMC: Sobrepeso

CABEZA: PIEL ¥ MUCOSAS HUMEDAS Y NORMOCLOREADSA TCS NO INFILRTADO MY NORMAL, ET NORMAL NO ESTERIORES NO TIRAJES NO CIANOSIS NOSIGNOS DE GRAVEDAD
RESPIRAQTRIOA RC RITMICOS YBIEN GOLPEADO NO SOPLO ABDOMEN NEGATIVO CONCIENTE VIGIL COOPERATIVO, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACK), PERSONA, NO SGNOS DE

FOCALZACIONNEUROLOGICA KO SIGNCS MENINGEOS, PUPILAS ISOCIRCAS ¥ REACTIVAS GLASGOW 1515
CARA. Nowmn | [0205: Narmal| [ORL Normal ] (CUELLO: Normt | (ToRAX: ormal Normal | [ Normal|

it EXMAEN FISCIO LASAGUE NEGATIVO BAAGARD NEGATIVO NO SIGNOS CLINICOS DE RADICULDPATIA, REFLECTIVIDA SENSIBILIDAD COSHERVADA. NO
[umwrones DE FFUERZA

OTROS: Normal
ANALISIS CLINICO Y PLAN A SEGUIR: PACIENTE DIRECCIONADO POR MEDICINA GENERAL POR DOLOR EN REGION LUMBAR IRRADIADO A REGION DE CADERA 1ZUQIERDA DE
APROX 18 MESES [IE EVOLUCION NO ANTECERETNES TRAMATICOS HA REALIZADO MULTIPLES TERAPIAS FISICAS, PERQ PERSISTE SINTOMATICO, INCLUSO EMPEORAITEND DEL
DOLOR, ENFATIZA EN DOLOR LUMBAR, AHORA CON PARESTESIAS, HIPERESTESIAS MIEMRIDS INFERIOR IZQUEIRDA NO ANTECEDENTES DE TRAUMA, TRABIA EN INGEMIO
MAYAGUEZ LABDR DE CONTROL DE VAGONES -RX DE CLS 11/1072021: SUTIL ROTOESCOLIOSIS DE CUNVEXIDAD DERECHA -RX DE CADERA [ZQUIERDA 29/09/2022. DISCRETOS
CAMBIOS DF COXARTROSIS ENFATIZA EN DOLOR AHRAD NO HALLAZGOS DE GRAVEDAD AL EXMAEN FISCIO LASAGUE NEGATIVO B RAGARD NEGATIVD NG SIGNOS CLINICOS DE
RADICULOPATIA, REFLECTIVIDA SENSIBILIDAD COSNERVADA, NO ALTERACIONES DE EFUERZA OPTIMIZO MANEIQ CO G4 NiCH

ELECTROMIOGEAHA + NEURCONCCCION MIEMRESO INFEIROE IZQUIERDD, VALORACION CON REPORTES ENFATIZO EN SIGNOS DE ALARMA, SIGHSO CLNICOS DE INGRESD A
URGENICAS -
AG ) 4 L ) 0 o) ¢ W'
L lﬂ ¢ um‘."&‘m s i ] s SR A it .
[Dingréstico ppal: Msa - LUMBAGO CON CIATICA B
L ALl
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Prueba COVID-19 para viajeros

e Resultados a I8 BaTTaE S (O a1 4B 76753

partir de 4 horas. [ oo Cai, Plnin, Boets. Medotiny Baranuis
Nombre Paciente: BLADIMIR ID Paciente: CC Fecha de Nacimiento: Edad: 45 Afios Sexo: M
IBARRA MOSQUERA 10694703 1977-05-19
Nombre Entidad: CLINICA PALMA REAL Contrato: NUEVA EPS Procedencia: Comprobante No:
PBS Ambulatorio P244919P
Procedimientos: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABE)(;MEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) Fecha Cita1: 2023-02-
15

TOMOGRAFIA DE ABDOMEN COMPLETO CON MEDIO DE CONTRASTE
HALLAZGOS:
Las bases pulmonares son normales.
El higado es de situacion y tamaio normal, su densidad es homogénea, sin evidencia de masas solidas ni quisticas. Las vlas biliares intra y
extrahepética no estan dilatadas.
La vesicula biliar con paredes delgadas.
El pancreas es de situacion, forma y lamano normal, su densidad es homogénea. No hay dilatacién del conducto pancreatico.
=l bazo y las gléndulas suprarrenales son de caracteristicas tomograficas normales,
Y0s rifiones son de tamano y densidad normal, con adecuada captacion y excrecién del medio de contraste. No se observan masas
solidas o quisticas asociadas.
La aorta y la vena cava inferior son de trayecto y calibre normal.
Las asas de intestino tienen distribucién y tamafio adecuado. Sin engrosamientos parietales
A nivel pélvico no hay evidencia de masas ni colecciones
No se identifican linfonodos retroperitoneales ni intrabdominales.
La vejiga urinaria es normal.
Las estructuras dseas sin alteraciones.
No se evidencia liquido libre intrabdominal.
Pequedio defecto de pared a nivel umbilical que mide en sagital 8.3 mm. sin identificar defecto herniarios a nivel inguinal
Dosis de radiacion: 7.87mGy

NOTA: En la renlizacidn del astudio se adontan (os protocoios y gulas de atenclén establecidos para 13 pravencidn del SARS-COV 2/COVID 18 gue incluye lavado da manos segun las recomendaciones
de 'a OMS; ademas de (a utilizacion de aquipo de proteccion parsnnal y 1as medidas de proteccion def paclente; asl como impleza y desinfeccion de ios equipos después de la atencidn que cada usuario
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“~alizado por JAIME HUMBERTO BURITICA SAUCEDO
zdico Radidlogo
RM# B61178 2023-02-16 10:40:14.0
Transcrito por JAIME HUMBERTCO BURITICA SAUCEDQ - Fecha y hora de transcripcion 2023-02-16 10:40:14.0

RECUERDE DOCTOR nue los exdmenes de imagennlogia son un apoyo ma?nnsnm. y su imgortancia radics on gue deben ser anabzados e Interpretados por su mbdico iratante, leniendo en cuenta su
cuadio chinico, si hay una diacrepancio entre su Impreaion cfinica y nuestro Informe, por favor pongase en contacto con nosolros

-

GLINICA PALMA HEAL
CARRERA 28 44 35
(2)2879000 )
Powernd by LUMIER DIGITAL SR-P Copyright © 2015 hitp/isoftman.com.co
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HISTORIA CLINICA (HOJA DE EVOLUCION)

Usuario : BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Identificacion: CC 10694703
Ocupacién : Sexo: Masculino Edad : 45 Afos
Afiliacion :  PARTICULAR Teléfono(1): Teléfono(2): 3117946 Plan:  ARL
Servicio: No Disponible Orden : 2666-577914300

IPS Atiende :  IPS SURA PASO ANCHO Fecha | 2023/03/23 16:00

Resp : No dili d Teléfono:  No diligenciada

A P No dilig Teléfono:  No diligenciado

Motive que arigina la ACCIDENTE DE TRABAJO C i NO

MC: POR INCAPACIDAD  EA: PACIENTE CON ACCIDENTE DE TRABAJO YA DESCRITO EN HISTORIA CLINICA AT 04-08-2021 - exp1310584087 -dx (S119) HERIDA

DE CUELLO, PARTE NO ESPECIFICADA - proviene do Candelania - calular 3117946308 **ampresa M.YAGUEZ S A" - carge conduclor de cisterna - - eps

coomeva - dominancia derocha - **Mec recibio un disparo con arma de fuego . . herida en ol cuslio niv-| IV - V en cuedio l2q. ** aiencion

Clrumedios - **.CX MANO DEL 23 12 21 TRANSFERENCIA NEUROLOGICA Y TENDINOSA ,POR MS! EL 25 8 22 DEL 28/07/2022 FISIATRIA: PACIENTE CON SECUELAS

DEFINITIVAS; LEX DE PLEXO BRAQUIAL SEVERA PARCIAL CON PARESIA IMPORTANTE DE M SUPERIOR IZQUIERDO DE PREDOMINIO DISTAL, Y DOLOR SECUELAR

NEUROPATICO LOCALIZADO MAS SOMATICO NOCICEPTIVD, ) QUE NO MEJORO €Ol PROCED! |ENTO INTERVENCIONISTA, PCL 51 %, HOY REFIERE VIENE POR LA

INCAPACIDAD LA TIENE HASTA HOY | REFIERE CONTINUA DOLOR Y LIMITACION YA SABE C JE VA PARA PENSION TIENE POCOS MEDICAMENTOS ACET
PREGABALINA

EXAMEN URGENCIAS : na refllere

SIGNOS VITALES: DESCRIPCION: BUENQ TALLA® 1800 cms RESPIRACION: 18 fmin PLILEO: 72/m - Ritmico EXAMEN URGENCIAS : no refiere

Ox: $118 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL CUELLO. Impresion diagnéstica

Profesional : WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ

CC 79436213 Registro : 602 (D1UU smy SN
Imprime :  WILLDIRU Fecha: 2023103723
1PS ; IPS SURA PASO ANCHO 147035213F230323110807043

~
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IPS Atiende: (2666) IPS SURA PASO ANCHO
sufamerncana = NIT: 811007832

1174

-

L e IPSAfiliado: (5) SALUDSURA SAO PAULO

Formula: 2666-1181827805
Fecha:  2023/03/23

Identificacién: CC 10634703 Nombre: BLADIMIR 1BARRA MOSQUERA
Teléfono: Direccion:
Origen: OrdenAtencionExterna Causa Servicio: ACCIDENTE DE TRABAJO

Cédigo Dx: S118

Medicamento: PREGABALINA 150 MG CAPSULA DURA Via Admén: ORAL
Dosificacion: 1 CAPSULAS cada 12 Horas durante 120 Dias

240 CAPSULAS F. Finalizacién: 2023/07/21
Observacion:

Madicamento: ACETAMINOFEN/CAFEINA 500/65 MG TABLETA RECUBIERTA Via Admon: ORAL
Dosificacién: 1 TABLETAS cada 12 Horas durante 120 Dias |
|Cantidad: 240 TABLETAS F. Finalizacion: 2023/07/21
Observacion:

Profesional:  WILLIAM FERNANDO DIAZ RUIZ Firma:
\dentificacién: CC 79435213  Registro: 602

Teléfono: 6023314825  Direccién: CRB0# 12A-90
Ciudad; CALI

|Especialidad: MEDICINA GENERAL

Wit s i

Imprime: WILLDIRU F.impresion: 2023/03/23 16:12:23 147035213F 2303231106979

®~36 -0 D

IPS Imprime: __ 1PS SURA PASO ANCHO
Fecha Entrega: Saello:

Esta orden s valida hasta el 2023/03/26 Mmmmnmbmnhonm,*
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CLINICA DE COLON RECTO Y ANOS.A.S

ESPECIALISTAS EN CUIDAR TU SALUD GASTROINTESTINAL

Especialistas en cuidar

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

Nombre paciente: BLADIMIR IBARRA MOSQUERA Fecha: 19/04/2023
Documento: 10694703 Edad: 45 Procedencia: CAL| VALLE
Entidad: MEDICIPS

Remitente Dr:  MD INSTITUCIONAL

Indicacion: EPIGATSRALGIA
Anestesia: XILOCAINA SPRAY TOPICA
Esofago: INTUBACION FACIL. MUCOSA ROSADA. CALIBRE Y DISTENSIBILIDAD CONSERVADA. LINEA Z A

39 CM. NORMAL

Estomago: LAGO GASTRICO CLARO. FORNIX Y REGION SUBCARDIAL NORMAL. EN CUERPO Y ANTRO
ERITEMA EN PARCHES NO ERCSIVO, PILORO CENTRAL PERMEABLE

Duodeno: NORMAL HASTA SEGUNDA PORCION

Blopsia: Lugar: CUERPO-ANTRO

Diagnostico: GASTROPATIA ANTROCORPORAL NO EROSIVA

Observaciones:

Endoscopista;  HERNAN CORTES

CRA 43 No 5¢ -34 B// TEQUENDAMA Teléfono: 381 68 45 — 381 66 02
email: hernancortesmartinez@hotmail . com « linicadecolonyrecto@hotmail.com

miéreoles, 19 de abril de 2023
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OHGANIZATION ELECTORML - -
T REGIETRADURIA NACHINAL DEL ESTADC CIVIL
BGIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
Ay - o .

e 2 REGISTRO CIVIL Indicatvo 4
e | 1109544631 DE NACIMIENTG = 40654136

[ Doter de fa oficing de registro - Clase de oficing

=

Registraduria D MNotaria @ NGmeroI:D Consulachl Corrggimiento D tnspeccion de Policla D Codige Tl 9| Y|

niz - Deparcamsnte - Hunicipio - Corregimients afg Inspeccion de Polici

NOTARIA 4 CALI COLOMBIA VALLE CAL LKA RRAA A KKK KK F K KKK KK KA KA KN KK A K

Datos del inscrito

Frimer Apellido Sepundo Apellido

TBARRAA R A KR K R ACIOIOK b KR KR K Ok ok ok CAT CEDO ok kok s sk ok sk K ROk 53K 3K K K ok st sk KOk ok

Nombre(s)

YENST ZILENA********************************************************

Fecha de nacimiento Sexo (en lotras) Grupo Sanguines Factor RH
ARg ’21 q O| a N

CEECEE

FEMEN INQ)okkokdokk|  Oskokorstoksk| 4okkokskoks

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Fonicpio - Gorregimienta /o Ins eccidn}
R2r de na Spariam P EErmient P

COLOMBIA VALLE CALI******#*************x***************m******x*****

vy

Fipo de documente antecedentes g Declaracion d= testigos

Murnere certificado de nacido vive

CERTIFICADO NACIDO VI VOKkR ok Rtk ook ok ok ok % ok ok sk 0k A TE193B80kFkuck Kk

Daigs de le madre

PR Apellidos ¥y pombires cor

CATCEDD MONTENEGRO ANA BOLENA**************************X************E
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