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Allianz Seguros S.A.
Cra. 13a No.29-24 - Bogotá - Colombia
www.allianz.co
Nit. 860026182 - 5

Allianz

Certificado del seguro
de Automóviles Individual Livianos
Particulares

www.allianz.co

MEDELLÍN 1
CRA 50 #38 35
MEDELLIN
4443882

Automóviles

Documento
resumen de las
condiciones
contratadas

Datos Generales

Datos del Asegurado

Antecedentes

Antigüedad Cía Anterior: 01 Años sin Siniestros: 00

 
Datos del Vehículo

Coberturas

Tomador del Seguro:

CASTAÑEDA VEGA, LISSETH PAOLA CC: 1118840896
CL 35A CR 66A 93
MEDELLIN
Teléfono: 3186932462
Email: lissethcasvega@hotmail.com

Póliza y duración: Póliza nº: 023331728  /    0

Duración: Desde las 00:00 horas del 17/10/2023 hasta las 24:00 horas del 16/10/2024.

Asegurado Principal: 
CASTAÑEDA VEGA, LISSETH PAOLA
CL 35A CR 66A 93
MEDELLIN

CC: 1118840896

Email: lissethcasvega@hotmail.com

Placa: LKT206 Código Fasecolda: 8001217
Marca: RENAULT Uso: Liviano Particulares
Clase: AUTOMOVIL Zona Circulación: MEDELLIN
Tipo: KWID [FL] Valor Asegurado: 49.300.000,00

Modelo: 2023 Versión: OUTSIDER MT 1000CC 12V 4AB ABS

Motor: B4DA426Q010258 Accesorios: 0,00
Serie: B4DA426Q010258 Blindaje: 0,00
Chasis: 93YRBB005PJ370491 Sistema a Gas: 0,00
Dispositivo Seguridad: -------

Amparos Valor Asegurado Deducible
en S.M.M.L.V.

 
 

PUNTO ALIADO SEGUROS LTDA

NIT: 9006165490
CRA 50 # 38 35 -  38  35
MEDELLIN
Tel. 4443882
Móvil 3006162927 
E-mail: tatiana.londono@puntoaliado.com.co



 

Especificaciones Adicionales

Intermediarios:

 

Liquidación de Primas Nº de recibo: 102330895

Periodicidad del pago:   ANUAL
PRIMA 2.880.518,00
IVA 547.298,00
IMPORTE TOTAL 3.427.816,00

Responsabilidad Civíl Extracontractual 4.000.000.000,00 0,00
Asistencia Jurídica en Proceso Penal y Civíl 50.000.000,00 0,00
Daños de Mayor Cuantía 49.300.000,00 0,00
Daños de Menor Cuantía 49.300.000,00 1,10
Hurto de Mayor Cuantía 49.300.000,00 0,00
Hurto de Menor Cuantía 49.300.000,00 1,10
Vehículo de Reemplazo Incluida 0,00
Gastos de Movilización para el asegurado 1.200.000,00 0,00
Lesiones o muerte en accidente de tránsito 50.000.000,00 0,00
Asistencia de Grúa Incluida 0,00
Conductor Elegido Incluida 0,00
Asistencias Plus Incluida Según clausulado
Emergencias en Carretera Incluida 0,00

Amparo Patrimonial Incluida

Código Nombre Intermediario % de Participación Allianz

1705793 PUNTO ALIADO SEGUROS LTDA 100,00



 

       

Servicios para el
Asegurado

 

Urgencias y Asistencia 
Desde su celular al ............................................................ #265
En Bogotá ..........................................................................(57) 601 5941133
Línea de atención al cliente a nivel nacional ................... 01 8000 513500 

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite 
www.allianz.co, enlace Atención al cliente.

Se hace constar expresamente que sin el pago del recibo de prima carecerá de validez la cobertura del seguro

 

                                                   
                                                                                                                                                                                                                    Representante Legal       
                                                                                                                                                                                                                    Allianz Seguros S.A.         

El contrato de seguro está integrado por la carátula de la póliza, las condiciones generales y particulares de la póliza, la solicitud de seguro firmada por el
asegurado, los formularios de asegurabilidad y los anexos que se emitan para adicionar,  modificar, suspender, renovar o revocar la póliza.

De conformidad con el artículo 1068 del Código de Comercio, la mora en el pago de la prima de la póliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella, producirá la terminación automática del contrato y dará derecho a la compañía para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos
causados con ocasión de la expedición del contrato.
La Compañía no otorgará cobertura ni será responsable de pagar ningún siniestro u otorgar ningún beneficio en la medida en que (i) el otorgamiento de la
cobertura, (ii) el pago de la reclamación o (iii) el otorgamiento de tal beneficio expongan a la Compañía a cualquier sanción, prohibición o restricción contemplada
en las resoluciones, leyes, directivas, reglamentos, decisiones o cualquier norma de las Naciones Unidas, la Unión Europea, el Reino Unido de Gran Bretaña e Irlanda
del Norte, los Estados Unidos de América o cualquier otra leynacional o regulación aplicable.

* Grandes contribuyentes, régimen común. No sujeto a retención.

Expedido el día 16 de Octubre de 2023.



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


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




























 
 

PROCESO GESTIÓN DE DENUNCIAS Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

FORMATO REMISIÓN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y 
CIENCIAS FORENSES 

Código 

 FGN-MP01-F-31 
Fecha emisión 2020 06 16 Versión: 02 Página:  1 de 2 

 

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet.  Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada.  
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ 

Ciudad/Municipio SABANA DE TORRES –SANTANDER Fecha 12/02/2024 

Sede/Despacho: FISCALIA UNICA LOCAL DE SABANA DE TORRES 

Dirección: CALLE 16 #9-85 
Teléfono: 
6845666 EXT.70715-
70716 

Email: Viviana.rojas2@fiscalia.gov.co  

No. Consecutivo 686556000225202400074 

 
Reconocimiento anterior:    NO 

       
Número de Noticia Criminal 

68 655 600 0225 2024 00074 

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

Delito Artículo 

LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.  

 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
CIUDAD 
 
De conformidad con lo señalado en el artículo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo 
técnico-científico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoración a: 
Nombres y Apellidos: LISSETH PAOLA CASTAÑEDA VEGA 
Documento de Identificación: CC.N°. 1.118.840.896 RIOHACHA –GUAJIRA Edad: 31 AÑOS 

Dirección: 
CALLE 4 CON 
CARRERA 7H-09  

Teléfono: 

3175873266 
Email:  FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO  

Barrio: LA ESPERANZA Localidad: RIOHACHA – LA GUAJIRA 

Estado Civil 

Casado X Soltero  Divorciado  Unión libre  Viudo  

Ocupación 

Empleado  Desempleado  Hogar  Independiente  

CARACTERIZACIÓN CON ENFOQUE DIFERENCIAL 
Identidad de Género 

Hombre  Mujer X Hombre trans  Mujer trans  Intersexual  

 Ciclo vital 

Niña  Niño  Adolescente  Adulto Mayor  

Orientación sexual  

Heterosexual X Bisexual  Lesbiana  Gay  Trans  

Otra (Cual)  

Usted se auto reconoce como: 

Indígena  Gitano, Rom  Afrocolombiano  Mestizo  Raizal  

Otra (Cual)  

  
Presenta alteraciones permanentes en o para 

Moverse o caminar  Usar sus brazos y manos  Ver, a pesar de usar lentes o gafas  

Oír, aun con aparatos especiales  La voz y el habla    Entender o aprender  

Relacionarse con los demás por problemas mentales o 
emocionales  Bañarse, vestirse o alimentarse por sí 

mismo     La piel  

Otra (Cual)   

 
Aspectos para valorar (Señale con una X) 

mailto:Viviana.rojas2@fiscalia.gov.co
mailto:FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO


 
 

PROCESO GESTIÓN DE DENUNCIAS Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

FORMATO REMISIÓN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y 
CIENCIAS FORENSES 

Código 

 FGN-MP01-F-31 
Fecha emisión 2020 06 16 Versión: 02 Página:  2 de 2 

 

Este documento es copia del original que reposa en la Intranet.  Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada.  
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ 

X 
Estudio Médico realizado para valoración de lesiones por una agresión o accidente Descripción de 
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se 
sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento.  
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica ( X )  SI     (  ) NO 

 Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) 
 Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripción de lesiones, huellas, 

determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere 
importante en su reconocimiento. 

 Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas: 
Descripción del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca 
dependencia física o síquica, Grado de la misma, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que 
considere importante en su reconocimiento. 

 Toma de muestras 
 Obtención de perfil genético 
 Inclusión en base de datos y búsqueda CODIS 
 Estudio Médico realizado para establecer la edad clínica Determinación de la edad, Características de la 

persona, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento. 
 Remisión a Psiquiatría para valoración: Determinación de alguna afectación de tipo psiquiátrico, que afecte el 

comportamiento de la persona 
 Estudio Médico realizado por Violencia de pareja 
 Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condición física bajo el criterio médico 

legal 
 Estudio Médico realizado al paciente para una relación médico legal 
 Determinación de estado de salud en persona privada de libertad 
 Informe Identificación Lofoscopia 
 Informe Preliminar de Necropsia 
 Solicitud de Necropsia 
 Otro ¿Cuál? 
 
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica:  Si   No 
Así mismo, se solicita se haga la recolección, aseguramiento, registro y documentación de evidencia 
física, biológica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigación y se determine la 
necesidad de realizar valoraciones, exámenes o tratamiento especial a:  
  

Víctima    Indiciado   
Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado. 

Observaciones:  
1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial protección por el factor diferencial.  

DETERMINAR INCAPACIDAD DEFINITIVA Y LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDAN 
SURGIR PRODUCTO DE LAS LESIONES SUFRIDAS.  

 
2. Resultado de Formato de Identificación del Riesgo (Si aplica) 

 
Bajo 

Moderado  

Grave  

Extremo 

 
Atentamente,  

 
Firma: _______________________________________________________________ 
Nombre:    VIVIANA RORAS DURAN 
Cargo:    ASISTENTE DE FISCAL I. 
Email:    Viviana.rojasd@fiscalia.gov.co 
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Este documento es copia del original que reposa en la Intranet.  Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada.  
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ 

Ciudad/Municipio SABANA DE TORRES –SANTANDER Fecha 12/02/2024 

Sede/Despacho: FISCALIA UNICA LOCAL DE SABANA DE TORRES 

Dirección: CALLE 16 #9-85 
Teléfono: 
6845666 EXT.70715-
70716 

Email: Viviana.rojas2@fiscalia.gov.co  

No. Consecutivo 686556000225202400074 

 
Reconocimiento anterior:    NO 

       
Número de Noticia Criminal 

68 655 600 0225 2024 00074 

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

Delito Artículo 

LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.  

 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
CIUDAD 
 
De conformidad con lo señalado en el artículo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo 
técnico-científico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoración a: 
Nombres y Apellidos: YORLEIDA MARIA VEGA MENDOZA 

Documento de Identificación: 
CC.N°. 27.004.816 DE SAN JUAN DEL 
CESAR – LA GUAJIRA 

Edad: 57 AÑOS 

Dirección: 
CALLE 4 CON 
CARRERA 7H-09  

Teléfono: 

3175873266 
Email:  FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO  

Barrio: LA ESPERANZA Localidad: RIOHACHA – LA GUAJIRA 

Estado Civil 

Casado  Soltero X Divorciado  Unión libre  Viudo  

Ocupación 

Empleado  Desempleado  Hogar  Independiente  

CARACTERIZACIÓN CON ENFOQUE DIFERENCIAL 
Identidad de Género 

Hombre  Mujer X Hombre trans  Mujer trans  Intersexual  

 Ciclo vital 

Niña  Niño  Adolescente  Adulto Mayor  

Orientación sexual  

Heterosexual X Bisexual  Lesbiana  Gay  Trans  

Otra (Cual)  

Usted se auto reconoce como: 

Indígena  Gitano, Rom  Afrocolombiano  Mestizo  Raizal  

Otra (Cual)  

  
Presenta alteraciones permanentes en o para 

Moverse o caminar  Usar sus brazos y manos  Ver, a pesar de usar lentes o gafas  

Oír, aun con aparatos especiales  La voz y el habla    Entender o aprender  

Relacionarse con los demás por problemas mentales o 
emocionales  Bañarse, vestirse o alimentarse por sí 

mismo     La piel  

Otra (Cual)   

 
Aspectos para valorar (Señale con una X) 

mailto:Viviana.rojas2@fiscalia.gov.co
mailto:FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO


 
 

PROCESO GESTIÓN DE DENUNCIAS Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

FORMATO REMISIÓN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y 
CIENCIAS FORENSES 
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Este documento es copia del original que reposa en la Intranet.  Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada.  
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ 

X 
Estudio Médico realizado para valoración de lesiones por una agresión o accidente Descripción de 
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se 
sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento.  
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica ( X )  SI     (  ) NO 

 Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) 
 Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripción de lesiones, huellas, 

determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere 
importante en su reconocimiento. 

 Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas: 
Descripción del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca 
dependencia física o síquica, Grado de la misma, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que 
considere importante en su reconocimiento. 

 Toma de muestras 
 Obtención de perfil genético 
 Inclusión en base de datos y búsqueda CODIS 
 Estudio Médico realizado para establecer la edad clínica Determinación de la edad, Características de la 

persona, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento. 
 Remisión a Psiquiatría para valoración: Determinación de alguna afectación de tipo psiquiátrico, que afecte el 

comportamiento de la persona 
 Estudio Médico realizado por Violencia de pareja 
 Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condición física bajo el criterio médico 

legal 
 Estudio Médico realizado al paciente para una relación médico legal 
 Determinación de estado de salud en persona privada de libertad 
 Informe Identificación Lofoscopia 
 Informe Preliminar de Necropsia 
 Solicitud de Necropsia 
 Otro ¿Cuál? 
 
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica:  Si   No 
Así mismo, se solicita se haga la recolección, aseguramiento, registro y documentación de evidencia 
física, biológica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigación y se determine la 
necesidad de realizar valoraciones, exámenes o tratamiento especial a:  
  

Víctima    Indiciado   
Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado. 

Observaciones:  
1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial protección por el factor diferencial.  

DETERMINAR INCAPACIDAD DEFINITIVA Y LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDAN 
SURGIR PRODUCTO DE LAS LESIONES SUFRIDAS.  

 
2. Resultado de Formato de Identificación del Riesgo (Si aplica) 

 
Bajo 

Moderado  

Grave  

Extremo 

 
Atentamente,  

 
Firma: _______________________________________________________________ 
Nombre:    VIVIANA RORAS DURAN 
Cargo:    ASISTENTE DE FISCAL I. 
Email:    Viviana.rojasd@fiscalia.gov.co 
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Este documento es copia del original que reposa en la Intranet.  Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada.  
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ 

Ciudad/Municipio SABANA DE TORRES –SANTANDER Fecha 12/02/2024 

Sede/Despacho: FISCALIA UNICA LOCAL DE SABANA DE TORRES 

Dirección: CALLE 16 #9-85 
Teléfono: 
6845666 EXT.70715-
70716 

Email: Viviana.rojas2@fiscalia.gov.co  

No. Consecutivo 686556000225202400074 

 
Reconocimiento anterior:    NO 

       
Número de Noticia Criminal 

68 655 600 0225 2024 00074 

Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Año Consecutivo 

Delito Artículo 

LESIONES PERSONALES CULPOSAS 120 C.P.  

 
Señores 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 
CIUDAD 
 
De conformidad con lo señalado en el artículo 204 de la Ley 906 de 2004, que establece el apoyo 
técnico-científico de su entidad, me permito solicitarle, se realice valoración a: 
Nombres y Apellidos: LINDSAY ARANGO CASTAÑEDA 
Documento de Identificación: RC.N°. 1.029.867.556 RIOHACHA Edad: 3 AÑOS 

Dirección: 
CALLE 4 CON 
CARRERA 7H-09  

Teléfono: 

3175873266 
Email:  FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO  

Barrio: LA ESPERANZA Localidad: RIOHACHA – LA GUAJIRA 

Estado Civil 

Casado  Soltero  Divorciado  Unión libre  Viudo  

Ocupación 

Empleado  Desempleado  Hogar  Independiente  

CARACTERIZACIÓN CON ENFOQUE DIFERENCIAL 
Identidad de Género 

Hombre  Mujer  Hombre trans  Mujer trans  Intersexual  

 Ciclo vital 

Niña X Niño  Adolescente  Adulto Mayor  

Orientación sexual  

Heterosexual X Bisexual  Lesbiana  Gay  Trans  

Otra (Cual)  

Usted se auto reconoce como: 

Indígena  Gitano, Rom  Afrocolombiano  Mestizo  Raizal  

Otra (Cual)  

  
Presenta alteraciones permanentes en o para 

Moverse o caminar  Usar sus brazos y manos  Ver, a pesar de usar lentes o gafas  

Oír, aun con aparatos especiales  La voz y el habla    Entender o aprender  

Relacionarse con los demás por problemas mentales o 
emocionales  Bañarse, vestirse o alimentarse por sí 

mismo     La piel  

Otra (Cual)   

 
Aspectos para valorar (Señale con una X) 

mailto:Viviana.rojas2@fiscalia.gov.co
mailto:FEARANGO@UNIGUAJIRA.EDU.CO


 
 

PROCESO GESTIÓN DE DENUNCIAS Y ANÁLISIS DE INFORMACIÓN 

FORMATO REMISIÓN INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y 
CIENCIAS FORENSES 

Código 
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Este documento es copia del original que reposa en la Intranet.  Su impresión o descarga se considera una Copia No Controlada.  
Para ver el documento controlado ingrese al BIT en la intranet: http://web.fiscalia.col/fiscalnet/ 

X 
Estudio Médico realizado para valoración de lesiones por una agresión o accidente Descripción de 
aquellas, instrumento con el que fueron causadas las lesiones, determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se 
sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento.  
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica ( X )  SI     (  ) NO 

 Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario) 
 Estudio Médico realizado al paciente por presunto abuso sexual. Descripción de lesiones, huellas, 

determinación de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere 
importante en su reconocimiento. 

 Estudio Médico realizado por presunta embriaguez o consumo de sustancias psicoactivas: 
Descripción del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca 
dependencia física o síquica, Grado de la misma, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que 
considere importante en su reconocimiento. 

 Toma de muestras 
 Obtención de perfil genético 
 Inclusión en base de datos y búsqueda CODIS 
 Estudio Médico realizado para establecer la edad clínica Determinación de la edad, Características de la 

persona, exploración practicada, si se sugieren exámenes específicos y demás que considere importante en su reconocimiento. 
 Remisión a Psiquiatría para valoración: Determinación de alguna afectación de tipo psiquiátrico, que afecte el 

comportamiento de la persona 
 Estudio Médico realizado por Violencia de pareja 
 Estudio Médico realizado al paciente para establecer su condición física bajo el criterio médico 

legal 
 Estudio Médico realizado al paciente para una relación médico legal 
 Determinación de estado de salud en persona privada de libertad 
 Informe Identificación Lofoscopia 
 Informe Preliminar de Necropsia 
 Solicitud de Necropsia 
 Otro ¿Cuál? 
 
Se anexa resumen o copia de Historia Clínica:  Si   No 
Así mismo, se solicita se haga la recolección, aseguramiento, registro y documentación de evidencia 
física, biológica o elementos materiales probatorios relevantes para la investigación y se determine la 
necesidad de realizar valoraciones, exámenes o tratamiento especial a:  
  

Víctima    Indiciado   
Dejar constancia y anexar el acta de consentimiento informado. 

Observaciones:  
1. Registrar si a quien remite es sujeto de especial protección por el factor diferencial.  

DETERMINAR INCAPACIDAD DEFINITIVA Y LAS POSIBLES SECUELAS QUE PUEDAN 
SURGIR PRODUCTO DE LAS LESIONES SUFRIDAS.  

 
2. Resultado de Formato de Identificación del Riesgo (Si aplica) 

 
Bajo 

Moderado  

Grave  

Extremo 

 
Atentamente,  

 
Firma: _______________________________________________________________ 
Nombre:    VIVIANA RORAS DURAN 
Cargo:    ASISTENTE DE FISCAL I. 
Email:    Viviana.rojasd@fiscalia.gov.co 
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EPICRISIS

DATOS DEL PACIENTE
Nombre           LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA Identificación  CC - 1118840896

F. Nacimiento  12.03.1992 Sexo                Femenino Edad                  31 Años

Fecha ingreso  31.01.2024 Fecha egreso   06.02.2024 Aseguradora   EPS SANITAS S.A.S

Hora Ingreso  22:57:47 Hora Egreso   15:22:54

HISTORIA CLÍNICA DE INGRESO

Ubicación : 2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 7 B

ANAMNESIS

Raza : -- Sistema de creencias : --

Estado civil : -- Nivel de escolaridad : --

Ocupación : -- Empleador/empresa : --

Motivo de consulta

INGRESO A HOSPITALIZACION MC: "Me accidente y me fracture la pelvis" EA: Paciente femenina de 31 años con cuadro clinico de 6

dias

de evolucion consistente en trauma a nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en acciednte de transito en calidad de

pasajera de automovil (asiento detras del conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior

remision a la clinica reina lucia de Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que

requirio reeduccion cerrada y colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a

sala a fijacion definitiva. ANTECEDENTES PERSONALES: - Patológicos: Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega - Quirúrgicos:

niega - Traumatológicos: niega  # PARACLINICOS: - 31.01.24: Hb 8.9, Hto 27.7%, VCM 83.9, Leuc 9.590, Plaq 219.000,   Bun 11.1, Cr

0.49, TP 10.4/10.8, TPT 28.8/26.5 RX  PELVIS-CADERA IZQUIERDA 31.01.24: 1. Se aprecia una luxofractura del acetábulo del lado

izquierdo con    presencia de tutor externo en adecuada posición. 2. Las superficies y relaciones articulares de la articulación

   coxofemoral derecha se encuentran preservadas. 3. En partes blandas no se aprecian otras alteraciones.

Enfermedad actual

Paciente femenina de 31 años sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a

nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del

conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de

Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y

colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por servició de Ortopedia quienes al examen fisico con Shanz en posicion, no signos de infeccion, movilidad limitada por

dolor. Imagenes extra e institucionales con evidencia de fractura hemitransversa con pared posterior del acetabulo. Paciente con

diagnostico de luxofractura de acetabulo, con alto riesgo de necrosis avascular del femur, con indicacion de manejo quirurgico, por

lo que remiten a red de apoyo, ademas valorada por Clinica del dolor quienes optimizan analgesiamultimodal.

REVISION POR SISTEMAS

SÍNTOMAS GENERALES : .

ANTECEDENTES PERSONALES

Patológicos

Niega
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Alérgicos

Niega

Quirúrgicos

POP 26/01/2024 reduccion de luxofractura de cadera izquierda

ANTECEDENTES GINECOBSTRÉTICOS

Menarquia (edad) : 0 Telarquia (edad) : 0 

Pubarquia (edad) : 0 

Gestas y partos

Abortos : 0 Ectópicos : 0 

Partos Vaginales

Espontáneo : 0 Instrumentado : 0 

Molares : 0 Mortinatos : 0 

Cesáreas : 0 

Total gestas :0

Datos de planificación

Método de planificación : -- Tiempo : 0  

Antecedentes prenatales

Concepto : --

EXÁMEN FÍSICO POR REGIONES

-CABEZA

Anormal Si

Hallazgos

Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de cadera

izquierda con tutor en posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , pacientye con movilidad del tobillo , arcos de

movilidad limitados por dolor. no deficit neurovascular distal

DIAGNÓSTICO DE INGRESO Y PLAN
DIAGNÓSTICOS

Código : V436

Descripción : OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:

PASAJERO LESIONADO EN ACCIDENTE

Tipo : Confirmado Nuevo Clasificación : Diag. Principal

Causa externa : Enfermedad general

Código : S324

Descripción : FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo : Confirmado Nuevo Clasificación : Diag. Relacionado Nº1

Plan

Paciente femenina de 31 años sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a

nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del

conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de

Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y

colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por servició de Ortopedia quienes al examen fisico con Shanz en posicion, no signos de infeccion, movilidad limitada por
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dolor. Imagenes extra e institucionales con evidencia de fractura hemitransversa con pared posterior del acetabulo. Paciente con

diagnostico de luxofractura de acetabulo, con alto riesgo de necrosis avascular del femur, con indicacion de manejo quirurgico, por

lo que remiten a red de apoyo, ademas valorada por Clinica del dolor quienes optimizan analgesiamultimodal. Ingresa paciente en

aceptables condiciones generales, hemodinamicamente estable, afebril, normotensa, normocardiaca, normosaturada con oxigeno

ambiente, tolerando via oral, neurologicamente sin deficit agudo. Hospitalizacion a cargo de Ortopedia. Se explica conducta a

paciente y familiar quienes refiere entender y aceptar. Paciente femenina de 31 años con dianostico de: - Luxofractura del

acetábulo izquierdo PLAN: - Hospitalizacion por Ortopedia - Dieta hiposodica - Enoxaparina 40 mg SC cada dia**suspender 12 horas

previas a cirugia** - Morfina 1.5 mg IV cada 6 horas  -- RESCATE de morfina 2 mg IV max 6 en 24 horas minimo 1 hora     interdosis

- Acetaminofen 500 mg VO cada 6 horas - Pregabalina 25 mg VO cada noche. Prep. enteral. - Control de LA-LE - CSV Y AC SE

SOLICITA:

- Valoracion por Anestesiologia

Clasificación atención : No Aplica

Responsable de la elaboración de la HC de ingreso
Nombre : MARQUEZ MUEGUES, SERGIO ANDRES Registro: Especialidad : MEDICINA GENERAL

Nombre : Registro : Especialidad : 

EVOLUCIÓN MÉDICA 
Evolucion Tipo  Ronda Fecha/Hora :01.02.2024 / 05:22 

Subjetivo:
Evolucion Ortopedia Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Andres Abril  - Residente de Ortopedia IDx:  fractura hemitransversaconpared posterior del acetabulo

derecho Antecedentes Personales: - Patológicos: Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega -Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # Paciente

alerta, con buenas condiciones generales, hidratado, afebril y orientado.Hemodinámicamente estable en el momento.

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Análisis de resultados:
Hemoglobina 8,9 Hematocrito 27,7% Plaquetas 279.000 Creatinina 0,49 BUN 11.1

Plan:
-Hospitalizar ortopedia -Dieta hiposodica -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas

previas a cirugia** - CSV-AC SE PROGRAMA CIRUGIA SABADO 03/02/2024

Análisis:
Paciente femenina de 31 años con cuadro clinico descrito , al examen fisico con Shanz en posicion no signos de infeccion ,

movilidad limitada por dolor . Se revisan imagenes extra e institucionales se considera paciente c fractura hemitransversacon pared

posterior del acetabulo. Paciente en el momento con diagnostico de luxofractura de acetabulo, se explica a la paciente alto riesgo

de necrosis avascular del femur, en el momento con indicacion de manejo quirurgico, se inicia remision red de apoyo,

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :01.02.2024 / 11:45 

Subjetivo:
Valoración preanestésica

Objetivo:
Valoración preanestésica

Plan:
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Valoración preanestésica

Análisis:
Valoración preanestésica

Nombre: Doctora AMAYA VANEGAS, SANDRA VIVIANA Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 52956571

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :01.02.2024 / 16:36 

Subjetivo:
**NOTA MEDICA ADICIONAL*** PAciente con diagnosticos anotados, con mala modulacion de dolor, en manejo con opiodes por parte declinica del dolor. Se

considera administrar dipirona y evaluar respuesta y modulacion del dolor, en caso de persistir el mismo seevlauara la necesidad de reevaloracion por clinica

del dolor

Objetivo:
.

Plan:
- Dipirona 2 gr IV dosis unica ahora*** - En caso de persistencia de dolor se evoluara necesidad de reevaloracion por clinica del

dolor

Análisis:
.

Nombre: FERNANDEZ NIÑO, JUAN SEBASTIAN Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098769498

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :01.02.2024 / 20:29 

Subjetivo:
Se atiende llamado de enfermería. Paciente con dolor epigastrico al paso de morfina y en lugar de fractura donde se encuentra eltutor.

Objetivo:
Edema en miembro inferior izuqierdo pierna muslo y region baja

Plan:
- suspender morfina - Dejar tramadol 50 mg iv cad a/8 horas - Dipirona 2 g iv cad a/8 horas - Omeprazol 20 mg vo cada dia ayuno -

Gastroprotector hidroxido aluminio 15 cc cada 8 horas * lo tiene el familiar*

Análisis:
Paciente con intoleranica a morfina. Se suspender. Se ajusta analgésico. Se deja gastroprotector.

Nombre: HERRERA ANAYA, FRAY JOSUE Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1102362731

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Ronda Fecha/Hora :02.02.2024 / 05:13 

Subjetivo:
Evolucion Ortopedia Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Andres Abril  - Residente de Ortopedia IDx:  fractura hemitransversaconpared posterior del acetabulo

derecho Antecedentes Personales: - Patológicos: Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega -Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # Paciente

alerta, con buenas condiciones generales, hidratado, afebril y orientado.Hemodinámicamente estable en el momento.

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
-Hospitalizar ortopedia -Dieta hiposodica -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas

previas a cirugia** - CSV-AC Se solicita: Doppler venoso de MII Radiografia de pierna y tobillo izquierda SE PROGRAMA CIRUGIA

SABADO 03/02/2024

Análisis:
Paciente femenina de 31 años quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y
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fijacion interna de luxofractura del acetabulo. En el momento paciente en aceptables condiciones generales, sin embargo paciente

con dolor importante a nivel de pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, por lo anterior se

solicitan radiografias adicionalmente doppler venoso ante sospecha de TVP. De momento continuamos vigilancia clinica, analgesia a

cargo de servicio de clinica de dolor, procedimiento quirurgico ya programado para mañan sabado 03/02/2024. Se explica a paciente

de la conducta, del alto riesgo de necrosis avascular de la cabeza del femur. refiere entender.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :02.02.2024 / 06:55 

Subjetivo:
INTERSOCULTA CLCINCI DE DOLOR IDx:  fractura hemitransversacon pared posterior del acetabulo derecho Antecedentes Personales: -Patológicos:

Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega - Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # Paciente alerta, conbuenas condiciones generales,

hidratado, afebril y orientado. Hemodinámicamente estable en el momento.

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
INDICAIONES CLCINAI DEDOLOR OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS SI DOLRO SEVERO SE AUTORIZAN RESCTAES DE 2 MG IV DE

OXICODONA MAXIMO 6

VECES EN 24 HORAS Acetmmminofen 1 gr vo cada 8 horas Pregablina 75 mg vo cada noche Diclofenco 75 mg iv cada 12 horas FI 02.02.24

POR 3 DIAS Y SUSPDENR Dipirona 1 gr iv cada 8 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPDENR SEGUIETMO CLCINCIA DE DOLOR

Análisis:
.Paciente femenina de 31 años quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, sin embargo paciente con dolor

importante a nivel de pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, por lo anterior se solicitan

radiografias. Actualmente paciente hemodinamicament eetsbale con signos viatles dentro de rangos de normalidad refeir pasar regualr

ncoh ocn episos de exacerbaiconde dolor por neustro servicio se reliza optmizacion anlagesico y continuamos atentos a evolcon

clcinci a

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

Registro: 11358

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :02.02.2024 / 14:41 

Subjetivo:
NOTA DE REVALORACION DE ORTOEPDIA se revalora paciente con rx de pierna izquierda en la que se observa fractura transversa de tibia izquierda

diafisiaria levemente desplazada, se realiza boleta quirrugica, para paso a cirugia al mismo tiempo quirurgico planeadode osteosintesis de acetabulo

Objetivo:
.

Análisis de resultados:
RX DE TIBIA DERECHA: Se observa fractura transversa de tibia diafisiaria levemente desplazada

Plan:
.

Análisis:
se pasa boleta quirurgica para adicionar procedimiento quirurgico al ya programado

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :02.02.2024 / 18:16 
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Subjetivo:
NOTA MEDICA ADICIONAL Se revalora paciente con imagen de radiografia de pierna en la que se evidencia fractura transversa de ladiafisis de la tibia la

cual es de manejo quirurgico. Adicionalmente se recibe reporte de doppler venoso que reporta trombosisvenosa profunda aguda a nivel de venas musculares

soléas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda.  Por lo anteriorse solicitan valoraciones por servicios de medicina interna y radiologia

intervencionista, para manejo en lo posible evitando laanticoagulacion, valorando la posibilidad de filtro de vena cava pues se considera prioritaria la

realizacion de osteosintesis delacetabulo.

Objetivo:
Paciente hemodinamicamente estable, alerta, sin signos de dificultad respiratoria, hidratada, afebril MMII derecho : A nivel decadera izquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolorintenso  a la palpacion de la misma, movilidad del tobillo

limitada por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
SE SOLICITA: - Valoracion por medicina interna - Valoracion por Radiologia intervencionista

Análisis:
NOTA MEDICA ADICIONAL Se revalora paciente con imagen de radiografia de pierna en la que se evidencia fractura transversa de la

diafisis de la tibia la cual es de manejo quirurgico. Adicionalmente se recibe reporte de doppler venoso que reporta trombosis

venosa profunda aguda a nivel de venas musculares soléas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda.  Por lo anterior

se solicitan valoraciones por servicios de medicina interna y radiologia intervencionista, para manejo en lo posible evitando la

anticoagulacion, valorando la posibilidad de filtro de vena cava pues se considera prioritaria la realizacion de osteosintesis del

acetabulo.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :02.02.2024 / 18:46 

Subjetivo:
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Objetivo:
.

Plan:
-Se realizan ordenes para colocacion de filtro de vena cava -valoracion por anestesiologia -Se solicita pt, ptt, hemograma

Análisis:
Paciente femenina de 31 años de edad con antecedente de fractura completa de pared posterior del acetabulo, fractura transversa de

la diafisis de la tibia la cual requiere manejo quirurgico. Cuenta con  Doppler venoso que reporta trombosis venosa profunda aguda

a nivel de venas musculares soléas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda, solicitan valoracion por nuestra

especialidad con propuesta de colocacion de filtro de vena cava, paciente quien el dia 03/02/2024 sera llevada a realizacion de

osteosintesis del acetabulo, paciente quien se benefica de colocacion de filtro a nivel de vena cava, se realizan ordenes.

Nombre: VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID Especialidad: RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOST

Registro: 1136882904

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :02.02.2024 / 19:38 

Subjetivo:
INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA. Paciente  de 31 años con diagnosticos de: - Fractura hemitransversa con pared posterior delacetabulo izquierdo -

Fractura transversa de la tiba izquierda. - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena solea  ycara interna de la pierna izquierda. Antecedentes:

Ninguno.

Objetivo:
TA: 106/77 mmhg FC 91 lpm FR 20 rpm T 36.6 SAT 98% Peso: 66 Kg Cabeza y cuello: Escleras anictericas, mucosa oral humeda, cuellomóvil, no se palpan

masas ni adenopatías. Sin ingurgitación yugular. Torax simetrico, normoexpansible,  ruidos cardiacos ritmicos,no soplos, murmullo vesicular presente, sin

sobreagregados. Abdomen: Simetrico, ruidos intestinales presentes, blando, depresible,no doloroso, no masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal.

Extremidades: Eutróficas, sin edemas, pulsos perifericos debuena intensidad ++/ +++. llenado capilar < 2 seg. MII a nivel de cadera izquierda con tutor en

posicion, edema de la pierna entercio medio con dolor intenso  a la palpacion de la misma, movilidad del tobillo limitada por dolor, no deficit
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neurovasculardistal. Neurologico: alerta, orientada, pupílas isocoricas normoreactivas a la luz de 3mm, Sensibilidad y fuerza conservada en las4

extremidades, sin signos meningeos ni cerebelosos.

Análisis de resultados:
DOPPLER VENOSO DE MIEMBROS INFERIORES. Estudio limitado tenicamente, paciente con marcado dolor e imposibilidad para la flexión de

rodilla. Sistema venoso profundo: Se identifica adecuada permeabilidad del sistema venoso profundo, con adecuada colapsabilidad,

excepto por identificar a nivel de venas soleas del tercio medio y cara interna de la pierna izquierda, la presencia de al menos

dos defectos de llenado endoluminales, hipoecogénicos, que no permiten la adecuada colapsabilidad y genera aumento de la

distensibilidad, la mayor mide 2.5 x 0.6 cm en sus ejes mayores y el otro mide aproximadamente 1.3 x 0.2 cm. Todos los demás

segmentos venosos profundos, al parecer fueron adecuadamente colapsables y distendibles. Sistema venoso superficial: Se identifica

adecuada permeabilidad del sistema venoso superficial, con adecuada colapsabilidad y distensibilidad.

Plan:
 Por Medicina Interna se recomienda: 1. Tromboprofilaxis con enoxaparina 40 mg SC cada 24 horas, posterior a procedimiento realizar

tromboprofilaxis hasta garantizar adecuada hemostasia para definir inicio de anticoagulación plena. 2. Control de Eco doppler en 3

semanas para mirar si hay extensión de trombosis venosa profunda distal. 3. En caso de adecuada hemostasia posterior a

procedimiento quirurgico pudiera iniciarse manejo con anticoagulación plena. 4. Se hablará con radiología intervencionsita para

definir realmente el beneficio de este paciente de realización de filtro de vena cava. 5. Se cierra interconsulta. Reconsultar

posterior a procedimiento una vez se garantice adecuada hemostasia de procedimietno quirurgico para definir anticoagulación plena.

6. Resto de ordenes por Ortopedia y Clinica del dolor.

Análisis:
Paciente femenina de 31 años sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a

nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del

conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de

Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y

colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por ortopedia quienes indican realización de manejo quirurgico sin embargo durante estancia hospitaliaria con inadecuada

modulación con edema en MII, hallazgos de fractura tibial y en doppler venoso evidencia  de trombosis venosa profunda distal (vena

solea y venas internas de pierna izquierda, por parte de medicina interna se considera paciente con trombosis distal, trombosis < 5

cm de tamaño, trombosis no proximal a venas popliteas, por lo que en contexto de trombosis distal pudiera continuar con

tromboprofilaxis previo a procedimiento, se pudiera realizar control doppler en 3 semanas, igualmente una vez en postoperatorio y

garantizada hemostasia se pudiera iniciar manejo con anticoagulación plena dado factore de riesgo de extensión de TVP dado por

limitación para la movilidad e igualmente la anticoagulación plena pudiera estar indicada dado que sintomatología de dolor  pudiera

estar en relación tanto a fractura como a TVP. Se hablará igualmente con radiología inteevencionsita para definir necesidad de

filtro de vena cava. Se comenta a paciente conductas a seguir.

Nombre: BAEZ PIMIENTO, JULIAN MAURICIO Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 1098719494

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 01:57 

Subjetivo:
NOTA MEDICA Paciente con diagnosticos anotados en plan de injerto oseo en pelvis ligamentorrafia o reinsercion de ligamentos viaabierta reduccion abierta

de luxacion traumatica de cadera reduccion abierta de fractura compleja en pelvis acetabulo rebordeanterior posterior. Se formula profilaxis antibiotica.

Objetivo:
.

Plan:
Cefazolina 2 g iv una hora antes de la cirugia

Análisis:
.

Nombre: LOGREIRA GONZALEZ, DIKSON JAIR Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098767799

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :03.02.2024 / 07:23 

Subjetivo:
EVOLUCIÓN CLÍNICA DEL DOLOR - ALIVIAR: Dr. Eduardo Alape (Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos). Dr. Gilmer O.  Pérez H.(Residente II
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Anestesiología UNAB). Psicología. IDx: Fractura hemitransversacon pared posterior del acetabulo derecho AntecedentesPersonales: - Patológicos: Niega -

Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega - Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  #SUBEJETIVO Paciente alerta, buenas condiciones generales,

hidratada, afebril y orientado. Hemodinámicamente estable en el momento,dolor modulado, tranquila, logro conciliar el sueño.

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
ÓRDENES MÉDICAS CLÍNICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 2 MG IV CADA 6 HORAS SI DOLOR SEVERO SE AUTORIZAN RESCTAES DE 2

MG IV DE

OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS. Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. Pregabalina 75 mg vo cada noche. Diclofenaco 75 mg iv cada

12 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Seguimiento diario

por clinica del dolor.

Análisis:
Paciente femenina de 31 años quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, logro modular dolor  a nivel de

pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, actualmente paciente hemodinamicamente estble con signos

viatales dentro de rangos de normalidad refeir pasar regualr ncoh ocn episos de exacerbaiconde dolor por neustro servicio,

modulado, tranquila, logro conciliar el sueño, se reliza optmizacion anlagesico y continuamos atentos a su evolucion por clincia

del dolor.

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

Registro: 11358

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Ronda Fecha/Hora :03.02.2024 / 07:30 

Subjetivo:
Evolucion Ortopedia Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Andres Abril  - Residente de Ortopedia IDx:  fractura hemitransversaconpared posterior del acetabulo

derecho Antecedentes Personales: - Patológicos: Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega -Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # Paciente

alerta, con buenas condiciones generales, hidratado, afebril y orientado.Hemodinámicamente estable en el momento.

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
-Hospitalizar ortopedia -Dieta hiposodica -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas

previas a cirugia** - CSV-AC Se solicita: Transfundir 2 UGRE Reservar 2 UGRE Pendiente: Filtro de vena cava por radiologia

intervencioista  CIRUGIA SABADO 03/02/2024

Análisis:
Paciente femenina de 31 años quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo izquierdo . Adicionalmente cursa con fractura de la diafisis de la tibia izquierda y

con TVP de venas musculares soleas en pierna izquierda. Por trombosis venosa profunda se solicitaron valoraciones por radiologia

intervencionista y medicina interna pues dado la prioridad para realizacion de osteosintesis no se considera pertinente la

anticoagulacion. Consideramos pertinente colocacion de filtro de vena cava como indica servicio de radiologia intervencionista pues

si bien los trombos son distales y de pequeño tamaño en el momento, sera llevada a procedimiento con tiempo quirurgico elevado y

donde se realizara rimado endomedular oseo que incrementa el riesgo de tromboembolismo. Anestesiologia indica optimizar hemoglobina

con transfusion de 2 ugre. De momento continuamos en plan de realizacion de osteosintesis hoy segun evolucion clinica y realizacion

de las demas intervenciones pertinentes. se explica a paciente y familiar.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________
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Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :03.02.2024 / 09:37 

Subjetivo:
ver pre anestesica!!

Objetivo:
-

Plan:
-

Análisis:
-

Justificación para que el paciente continue hospitalizado:

-

Nombre: GOMEZ LINARES, RONALD Especialidad: ANESTESIOLOGIA Registro: 252846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 16:36 

Subjetivo:
NOTA TRANSFUSIONAL Paciente actualmente en transfusión de 1 UGRE Datos de los componentes: Grupo: O Rh: + No de Bolsa: 469253 No desello:

1441285 Elemento a Transfundir: 1 unidad de globulos rojos pobres en leucocitos Cantidad a Transfundir: 252 mL SIGNOSVITALES INICIO TA: 116/69

mmHg FC: 104 lpm T: 36°C FR: 19 rpm SatO2:96% SIGNOS VITALES DURANTE TA: 125/72 mmHg FC: 98 lpm T:36°CFR: 19 rpm SatO2:98 % SIGNOS

VITALES FIN TA: 114/83 mmHg FC: 79 lpm T: 36°C FR: 19 rpm SatO2: 98% FIN TRANSFUSION Finalizatransfusión de 1 UGRE sin complicaciones

inmediatas. Paciente actualmente en adecuadas condiciones afebril, hemodinamicamenteestable, sin signos de bajo gasto, normosaturado, sin signos de

dificultad respiratoria. Fin de transfusión: 14:50 horas. -Vigilancia de signos vitales - Vigilancia de complicaciones inmediatas - Se solicita hemograma

postransfusional

Objetivo:
.

Plan:
.

Análisis:
.

Nombre: TUIRAN ALVAREZ, JAVIER EDUARDO Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098790299

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 19:56 

Subjetivo:
***Nota POP Ortopedia y Traumatologia*** Dr. John Fonseca - Ortopedista Dra. Nahala Aborashed - Residente de ortopedia Dr. NicolasMerchan - Residente

de ortopedia Paciente femenina de 31 años de edad con diagnosticos de: - POP inmediato RAFI de tibia izquierda+ RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024)

-- Fractura de diafisis de tibia izquierda -- Fractura hemitransversa con paredposterior del acetabulo izquierdo

Objetivo:
Buen estado general, hidratada, afebril. Miembro inferior izquierdo - Muslo izquierdo: Cubierto con aposito esteril, no estigmas desangrado activo, no

secrecion. - Pierna izquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con aposito esteril sin estigmas de sangrado osecrecion.

Plan:
- Hospitalizacion ortopedia - Dieta segun indicaciones de UCPA - Analgesia por clinica de dolor - Reiniciar Enoxaparina 40 mg SC en

12 horas POP - Cefazolina 2 gramos IV cada 8 horas, completar 3 dosis POP y suspender - SS Rx de pierna izquierda AP y lateral, Rx

de pelvis AP centrada en pubis. Favor tomar antes de subir a piso de hospitalizacion. - SS Hemograma 8 horas POP - CSV AC

Análisis:
Paciente femenina de 31 años en POP inmediato RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento

clinica y hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se considera continuar manejo instaurado, vigilancia

clinica y del dolor. Se solicita hemograma POP y RX pop.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846
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_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :03.02.2024 / 22:22 

Subjetivo:
EGRESO DE UNIDAD DE CUIDADOS POS ANESTESICOS Paciente en pop inmediato de RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdobajo

anestesia general sin complicaciones inmediatas Subjetivo: Paciente despierta, en buenas condiciones generales, niega nauseas,emesis, cefalea, sensacion

de mareo y demas sintomas asociados. Adecuada modulación del dolor.

Objetivo:
Objetivo: Paciente en adecuadas condiciones generales Signos vitales: TA: 155/66 mmhg FC: 110 lpm Sat02: 96%  fio2:  21% FR: 20 rpmC/c: conjuntivas

normocromicas, escleras anictericas, mucosa oral húmeda, cuello móvil sin adenopatias ni masas. C/p: tóraxsimétrico, normoexpansible, ruidos cardíacos

rítmicos sin soplos, pulmones normoventilados, sin agregados. Abd: blando, depresible,no doloroso a la palpación, sin signos de irritación peritoneal. Ext:

extremidades eutroficas, simétricas y sin edema. Pulsosperiféricos y distales presentes, bilaterales de buena intensidad y llenado capilar conservado.

Neurológico: sin déficit sensitivoni motor aparente.

Plan:
PLAN: - Traslado a salas de hospitalizacion general - Probar via oral según indicacion de cirujano - Toma sv previo egreso -

Continúa manejo por especialidad tratante - Recomendaciones y signos de alarma

Análisis:
ANALISIS: Paciente en pop inmediato de procedimiento quirúrgico ya anotado. Se encuentra en buenas condiciones generales,alerta,

afebril, hemodinámicamente estable, asintomatica cardiovascular, sin signos de dificultad respiratoria, con adecuada modulación del

dolor, sin sangrado activo de sitio quirúrgico, sin náuseas ni vómitos. Aldrete modificado mayor a 18/24, por lo anterior, se

considera egreso de la unidad de cuidados pos anestésicos inmediatos a las 20:00 horas y continuar tratamiento por especialidad

tratante.

Nombre: MORALES HERNANDEZ, EDISON CARLOS Especialidad: MEDICINA GENERAL Registro: 1098720105

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :04.02.2024 / 06:47 

Subjetivo:
***Nota evolucion Ortopedia y Traumatologia*** Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. sergio serrano - Residente de ortopedia Pacientefemenina de 31 años de

edad con diagnosticos de: - POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) --Fractura de diafisis de tibia izquierda -- Fractura

hemitransversa con pared posterior del acetabulo izquierdo S. Paciente encompañia de familiar refiere dolor mal modulado, niega fiebre, niega dificultad

respiratoria, niega sangrado en vendajes, niegaotros sintomas

Objetivo:
Buen estado general, hidratada, afebril, orientada, sin signos de dificultad respiratoria, estable hemodinamicamente. Miembroinferior izquierdo - Muslo

izquierdo: Cubierto con aposito esteril, no estigmas de sangrado activo, no secrecion. - Piernaizquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con aposito esteril

estigmas de sangrado antiguo no activo,  no secrecion. Realizaplantiflexion y moviliza artejos, no realiza dorsiflexion, flexion pasiva de la rodilla hasta 20

grados con dolor, adecuadaperfusión distal.

Análisis de resultados:
Resultados de apoyos dentro de parametros normales 04/02/24 PLQ 313.000 HB 9.7 L 12.2 HTO 39.6 Radiografia AP de pelvis: Material

de osteosintesis en posicion adecuada reduccion de fracturas en acetabulo. Radiografia de pierna izquierda. Clavo endomedular de

tibia en posicion, adecuada reduccion de foco de fractura.

Plan:
- Hospitalizacion ortopedia - Dieta corriente - Analgesia por clinica de dolor - Enoxaparina 40 mg SC - Cefazolina 2 gramos IV cada

8 horas, completar 3 dosis POP y suspender - Terapia fisica, Movilidad activa de la extremidad. sedestacion, no apoyo - CSV AC

Análisis:
Paciente femenina de 31 años en POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y

hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se considera continuar manejo instaurado, vigilancia clinica,

manejo del dolor, debe realizar flexion activa de la rodilla, no debe realizar apoyo de la extremidad. Paraclinicos de control en

metas.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

 PAG.10 DE 35    



FUNDACION FOSUNAB

NIT. 900330752-0

PACIENTE LISSETH PAOLA CASTANEDA VEGA
IDENTIFICACIÓN CC - 1118840896
EPISODIO 6775669

Impreso Por:NEYIDB FIRMA ELECTRÓNICA

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :04.02.2024 / 07:05 

Subjetivo:
EVOLUCIÓN CLÍNICA DEL DOLOR - ALIVIAR: Dr. Eduardo Alape (Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos). Dr. Gilmer O.  Pérez H.(Residente II

Anestesiología UNAB). Psicología. Paciente femenina de 31 años de edad con diagnosticos de: - POP  RAFI de tibiaizquierda + RAFI de acetabulo izquierdo

(03/02/2024) -- Fractura de diafisis de tibia izquierda -- Fractura hemitransversa conpared posterior del acetabulo izquierdo Antecedentes Personales: -

Patológicos: Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega -Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # SUBEJETIVO Paciente alerta, buenas

condiciones generales, hidratada, afebril yorientado. Hemodinámicamente estable en el momento, dolor exacerbado luego de la cirugia, tranquila, logro

conciliar el sueño.

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
ÓRDENES MÉDICAS CLÍNICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 3 MG IV CADA 6 HORAS (CON HORARIO*****) SI DOLOR SEVERO SE

AUTORIZAN

RESCTAES DE 4 MG IV DE OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS. ****AJUSTE***** Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. Pregabalina 75 mg

vo cada 12 horas ***ajuste*** Diclofenaco 75 mg iv cada 12 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas

FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Tizanidina 2 mg via oral cada 24 horas ***iniciar*** Seguimiento diario por clinica del dolor.

Análisis:
Paciente femenina de 31 años quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, logro modular dolor  a nivel de

pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, actualmente paciente hemodinamicamente estble con signos

viatales dentro de rangos de normalidad refeir pasar regualr ncoh ocn episos de exacerbaiconde dolor luego de la cirugia se realiza

ajuste anlgesico con tizanidina, se incrementa dosis de opioide y se ajusta neuromodulacion,  optmizacion anlagesico y continuamos

atentos a su evolucion por clincia del dolor.

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

Registro: 11358

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :04.02.2024 / 16:24 

Subjetivo:
INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA. Dra. Maria Teresa Otero - Md. Internista Dr. Mauricio Castrillón  - Md. SSO Paciente  de 31 añoscon diagnosticos

de: - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena solea  y cara   interna de la pierna izquierda. - POP RAFI de tibia izquierda + RAFI de

acetabulo izquierdo   (03/02/2024) - Fractura hemitransversa con pared posterior del acetabuloizquierdo - Fractura transversa de la tiba izquierda.

Antecedentes: Ninguno.

Objetivo:
Cabeza y cuello: Escleras anictericas, mucosa oral humeda, cuello móvil, no se palpan masas ni adenopatías. Sin ingurgitaciónyugular. Torax simetrico,

normoexpansible,  ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular presente, sin sobreagregados.Abdomen: Simetrico, ruidos intestinales presentes,

blando, depresible, no doloroso, no masas ni megalias. No signos de irritacionperitoneal. Neurologico: alerta, orientada, pupílas isocoricas normoreactivas a

la luz de 3mm, Sensibilidad y fuerza conservada enlas 4 extremidades, sin signos meningeos ni cerebelosos.

Plan:
Por Medicina Interna se recomienda: 1. Control de Eco doppler en 3 semanas para mirar si hay extensión de trombosis 2. Cita de

control por medicina interna con reporte de doppler 3. Se cierra interconsulta.

Análisis:
Paciente femenina de 31 años sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a

nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del

conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de

Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y

colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por ortopedia quienes indican realización de manejo quirurgico sin embargo durante estancia hospitaliaria con inadecuada

modulación con edema en MII, hallazgos de fractura tibial y en doppler venoso evidencia  de trombosis venosa profunda distal (vena
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solea y venas internas de pierna izquierda). Valorada inicialmente por parte de medicina interna considerando paciente con

trombosis distal, trombosis < 5 cm de tamaño, trombosis no proximal a venas popliteas, por lo que en contexto de trombosis distal

pudiera continuar con tromboprofilaxis previo a procedimiento. Sin emgargo, durante estancia hospitalaria realizan colocación de

filtro de vena cava, por lo que paciente en el momento no requiere terapia anticoagulante. Se debe realizar doppler de control en 3

semanas y cita de valoración por medicina interna.

Nombre: OTERO MOTTA, MARIA TERESA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 7558

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :05.02.2024 / 05:41 

Subjetivo:
EVOLUCION ORTOPEDIA Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Juan David Anaya - Residente de ortopedia Paciente femenina de 31 años deedad con

diagnosticos de: - POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisis detibia izquierda -- Fractura hemitransversa

con pared posterior del acetabulo izquierdo S. Paciente con dolor en region de pelvis,pierna izquierda, limitacion para la dorsiflexion.

Objetivo:
Buenas condiciones generales, alerta, colaboradora, niega fiebre. Miembro inferior izquierdo - Muslo izquierdo: Cubierto conaposito esteril, no estigmas de

sangrado activo, no secrecion. - Pierna izquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con apositoesteril estigmas de sangrado antiguo no activo,  no secrecion.

Realiza plantiflexion y moviliza artejos, no realiza dorsiflexion,flexion pasiva de la rodilla hasta 20 grados con dolor, adecuada perfusión distal.

Plan:
- Hospitalizacion ortopedia - Dieta corriente - Analgesia por clinica de dolor - Enoxaparina 40 mg SC - Cefazolina 2 gramos IV cada

8 horas, completar 3 dosis POP y suspender - Terapia fisica, Movilidad activa de la extremidad. sedestacion, no apoyo, realizar 2

veces al dia. - CSV AC

Análisis:
Paciente femenina de 31 años en POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y

hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se insiste en terapia fisica y movilidad activa y pasiva de toda

la extremidad inferior izquierda, sin apoyo. PAciente cursando con pie caido, se requiere estimulacion para definir colocacion de

ortesis. Segun evolucion mañana egreso.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :05.02.2024 / 06:14 

Subjetivo:
EVOLUCION CLINICA DE DOLOR - ALIVIAR Dra Eduardo Alape  Md Subespecilaista Dr Diego Cbanzo Md Hospitalario Paciente femenina de 31años de

edad con diagnosticos de: - POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisisde tibia izquierda -- Fractura

hemitransversa con pared posterior del acetabulo izquierdo Antecedentes Personales: - Patológicos:Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega -

Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # SUBEJETIVO Paciente en compañiade familair, paceitne refie apsar ebuna ncoeh cond olro modualdo logra

cocnialri el seuño constipacion

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
ÓRDENES MÉDICAS CLÍNICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 3 MG IV CADA 6 HORAS (CON HORARIO*****) SI DOLOR SEVERO SE

AUTORIZAN

RESCTAES DE 4 MG IV DE OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS. ****AJUSTE***** Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. Pregabalina 75 mg

vo cada 12 horas ***ajuste*** Diclofenaco 75 mg iv cada 12 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas

FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Tizanidina 2 mg via oral cada 24 horas ***iniciar*** Lactulosa 1 sobre vo cada dia Bisacodilo 5

mg vo cada dia Seguimiento diario por clinica del dolor.

Análisis:
Paciente femenina de 31 años quein cursa con fractura completa de pared posterior del acetabulo, para lo cual se le realizo

fijacion con tutor externo de manejo extrainstitucional, actualmente se encintra en plan quiurgico para reduccion abierta y

fijacion interna de luxofractura del acetabulo. Paciente en aceptables condiciones generales, logro modular dolor  a nivel de
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pierna y tobillo izquierdo que no tolera digitopresion o movilidad pasiva, actualmente paciente hemodinamicamente estble con signos

viatales dentro de rangos de normalidad refeir pasar mejor ncohe con mayor mdoaulciodne dolor sin emabrgo con constiapcion por loc

uals eindica laxantes atentos a su evolucion por clincia del dolor.

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

Registro: 11358

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :06.02.2024 / 02:21 

Subjetivo:
EVOLUCION ORTOPEDIA Dr. John Fonseca - Ortopedista Dr. Juan David Anaya - Residente de ortopedia Paciente femenina de 31 años deedad con

diagnosticos de: - POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisis detibia izquierda -- Fractura hemitransversa

con pared posterior del acetabulo izquierdo S. Paciente con dolor en region de pelvis,pierna izquierda, limitacion para la dorsiflexion. Niega fiebre, niega otra

sintomatologia.

Objetivo:
Buenas condiciones generales, alerta, colaboradora, niega fiebre. Miembro inferior izquierdo - Muslo izquierdo: Cubierto conaposito esteril, no estigmas de

sangrado activo, no secrecion. - Pierna izquierda: Heridas quirurgicas cubiertas con apositoesteril estigmas de sangrado antiguo no activo,  no secrecion.

Realiza plantiflexion y moviliza artejos, no realiza dorsiflexion,flexion pasiva de la rodilla hasta 20 grados con dolor, adecuada perfusión distal.

Plan:
- Terapia fisica previo al egreso, FAVOR SENTAR PACIENTE - Retiro de sonda vesical con ejercicios - Curacion por enfermeria -

Ordenes de medicina interna - Presalida, ordenes ambulatorias - Se indica uso de OTP permanente por pie caido izquierdo -

Modulacion analgesica - Valoracion por medicina interna para aclarar indicaciones del egreso - Valoracion por clinica del dolor -

alta por ortopedia/ Se cierra interconsulta - control en 2 semanas Dr John Fonseca - Rx de pelvis, tomar 2 dias antes de la cita -

Analgesia por clinica de dolor - Enoxaparina 40 mg SC por 30 dias - Cefalexina 500mg vo cada 6 horas por 7 dias - Terapia fisica,

domiciliaria, arcos de movilidad, sedativa, manejo de ‘pie caido izquierdo, 10 sesiones - NO APOYO DE LA PIERNA IZQUIERDA -

Movilida completa de las 4 extremidades - Curacion por enfermeria en 4 dias - No retiro de puntos hasta dentro de 20 dias -

Recomendaciones y signos de alarma

Análisis:
Paciente femenina de 31 años en POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y

hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se requiere modulacion analgesica previo al egreso, valoracion y

aclarar ordenes por parte de medicina interna para definir conductas. Por parte de ortopedia sin indicacion de manejos quirurgicos

adicionales. Debe usar OTP para pie caido izquierdo de forma permanente. Se dejan ordenes para control ambulatorio. se explican y

aclaran dudas, la paciente pudiera movilizarse en silla de ruedas o con muletas, sin apoyo del pie izquierdo. Dado los hallazgos se

recomienda mas el uso de silla d eruedas. Se dan recomendaciones y signos de alarma para reingreso, curacion por enfermeria en 4

dias.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :06.02.2024 / 06:54 

Subjetivo:
EVOLUCION CLINICA DE DOLOR - ALIVIAR Dra Eduardo Alape  Md Subespecilaista Dr Diego Cbanzo Md Hospitalario Paciente femenina de 31años de

edad con diagnosticos de: - POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024) -- Fractura de diafisisde tibia izquierda -- Fractura

hemitransversa con pared posterior del acetabulo izquierdo Antecedentes Personales: - Patológicos:Niega - Farmacológicos: niega - Alérgicos: niega -

Quirúrgicos: niega - Traumatológicos: niega  # SUBEJETIVO Paciente en compañiade familair, paceitne refie apsar ebuna ncoeh cond olro modualdo logra

cocnialri el seuño constipacion

Objetivo:
Al examen fisico paciente hemodinamicamente estable sin signos de respuesta inflamatoria sistemica MMII derecho : A nivel de caderaizquierda con tutor en

posicion, shanz en posiscion sin signos de infeccion , edema de la pierna en tercio medio con dolor a lapalpacion de la misma, movilidad del tobillo

parcilamente conservada, limitacion por dolor, no deficit neurovascular distal

Plan:
ÓRDENES MÉDICAS CLÍNICA DEL DOLOR - ALIVIAR: - OXICODONA 3 MG IV CADA 6 HORAS (CON HORARIO*****) *** SUSPENDER *** - Hidromorfona

2.5 mg vo cada 6 horas SI DOLOR SEVERO SE AUTORIZAN RESCTAES DE 4 MG IV DE OXICODONA MAXIMO 6 VECES EN 24 HORAS.
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****AJUSTE*****

Acetaminofen 1 gr vo cada 8 horas. *** SUSPDENR *** Pregabalina 75 mg vo cada 12 horas ***ajuste*** Diclofenaco 75 mg iv cada 12

horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Dipirona 1 gr iv cada 8 horas FI 02.02.24 POR 3 DIAS Y SUSPENDER. Tizanidina 2 mg via

oral cada 24 horas ***iniciar*** Lactulosa 1 sobre vo cada dia Bisacodilo 5 mg vo cada dia Seguimiento diario por clinica del

dolor. INDICAIOCNES CLINCIA DE DOLOR MABUALTOIO - Hidromorfona 2.5 mg vo cada 6 horas - Tizanidina 2 mg via oral cada 24 horas -

Bisacodilo 5 mg vo cada dia - Pregabalina 75 mg vo cada 12 horas - Lidocaina clorhidrato jalea 2%,  aplicar cada 8 horas alrededor

de la zona de dolor CITAS CONTROL Aliviar clinica dolor  piso 3 consultorio 304 Foscal Internacional Aliviar clinica dolor Torre B

piso 9 modulos 59 o 61 FOSCAL Foscal Internacional: (607) 685456 -Cita de control por clinica del dolor en  3 mes

Análisis:
Paciente femenina de 31 años en POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI de acetabulo izquierdo (03/02/2024). En el momento clinica y

hemodinamicamente estable, al examen fisico hallazgos descritos. Se requiere modulacion analgesica previo al egreso, valoracion y

aclarar ordenes por parte de medicina interna para definir conductas. Por parte de ortopedia sin indicacion de manejos quirurgicos

adicionales. Debe usar OTP para pie caido izquierdo de forma permanente. En el momento pacietne en compañai de fmialir (esposo)

paciente tranquila con gran compponente emocional  secundario a evento traumatico refeire pasar egualr noceh sin emabrgo en el

momento sin facies de dolor al examenf siio se evidencia pie caido izquierdo, por nuestro servicio se realzia rotaiconde opdie

enodveosnmo a via oral enc aso de que especailidad tartante cosnidere egreso emdico por nuestros ervicos e indica analegsic

ambaultoria y control para seguietmio , atebtos a eovlcuion lciocnci a

Nombre: ALAPE BENITEZ, EDUARDO Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS

PALIATIVOS

Registro: 11358

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Evolución Adicional Fecha/Hora :06.02.2024 / 07:41 

Subjetivo:
Nota medica: Paciente con pobre instrospeccion de  su condicion clinica y de importancia de rehabilitacion. Durante valoracion eldia de hoy se torna agresiva,

aprehensiva con personal medico. Considero valoracion por psicologia para realizar acompañamiento,paciente en plan de egreso dados los riesgos de

estancia prolongada. A pesar de explicar ampliamente manejo y conductas medicas enpro de su salud, se niega a escuchar y entender dirigiendose de forma

poco acertiva al personal.

Objetivo:
.

Plan:
- Valoracion psicologia

Análisis:
.

Nombre: FONSECA CARO, JHON FREDY Especialidad: ORTOPEDIA Y

TRAUMATOLOGIA

Registro: 5846

_________________________________________________________________________________________________

Evolucion Tipo  Interconsulta Fecha/Hora :06.02.2024 / 13:27 

Subjetivo:
INTERCONSULTA MEDICINA INTERNA. Dra. Maria Teresa Otero - Md. Internista Dra. Nicoll Arocha - Md. Hospitalaria Paciente  de 31 añoscon

diagnosticos de: - Colocacion de filtro de vena cava 5.02.24 - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena solea  ycara   interna de la pierna

izquierda.   -- Colocacion de filtro de vena cava 5.02.24 - POP  RAFI de tibia izquierda + RAFI deacetabulo izquierdo   (03/02/2024) - Fractura hemitransversa

con pared posterior del acetabulo izquierdo - Fractura transversa dela tiba izquierda. Antecedentes: Ninguno.

Objetivo:
TA: 112/75 mmHg TAM: 87 mmHg FC: 100 Lpm FR: 21 Rpm T°C: 36.8 Sat O2: 95% al ambiente Cabeza y cuello: escleras anictericas, mucosa oral humeda,

cuello móvil, no se palpan masas ni adenopatías. Sin ingurgitación yugular. Torax simetrico, normoexpansible, ruidos cardiacos ritmicos, no soplos, murmullo

vesicular presente, sin sobreagregados. Abdomen: Simetrico, ruidos intestinalespresentes, blando, depresible, no doloroso, no masas ni megalias. No signos

de irritacion peritoneal. Extremidades:- Musloizquierdo: Cubierto con aposito esteril, no estigmas de sangrado activo, no secrecion. - Pierna izquierda:

Heridas quirurgicascubiertas con aposito esteril estigmas de sangrado antiguo no activo,  no secrecion. Realiza plantiflexion y moviliza artejos, norealiza

dorsiflexion, flexion pasiva de la rodilla hasta 20 grados con dolor, adecuada perfusión distal. Neurologico: alerta,pupílas isocoricas normoreactivas a la luz de

3mm, sin signos meningeos ni cerebelosos. meningeos ni cerebelosos.

Plan:
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Por Medicina Interna se recomienda: 1. Control de Eco doppler ambulatorio en 3 semanas para mirar si hay extensión de trombosis 2.

Cita de control por medicina interna con reporte de doppler 3. cita de control por radiologia intervencionista para evaluar fecha

de retiro de filtro de vena cava 4. Se cierra interconsulta.

Análisis:
Paciente femenina de 31 años sin antecedentes de importancia, con cuadro clinico de 6 dias de evolucion consistente en trauma a

nivel de la pelvis y miembro inferior izquierdo en accidente de transito en calidad de pasajera de automovil (asiento detras del

conductor). Fue valorada en sabana de torres en segundo nivel de atencion con posterior remision a la clinica reina lucia de

Barrancabermeja, donde diagnostican luxacion de cadera + fractura de acetabulo izquierdo que requirio reduccion cerrada y

colocacion de tutor externo 26.01.24, e inician remision por no disponibilidad de UCI para pasar a sala a fijacion definitiva.

Valorada por ortopedia quienes indican realización de manejo quirurgico sin embargo durante estancia hospitaliaria con inadecuada

modulación con edema en MII, hallazgos de fractura tibial y en doppler venoso evidencia  de trombosis venosa profunda distal (vena

solea y venas internas de pierna izquierda), fue llevada el 3.02.24 llevada a procedimiento de RAFI de tibia izquierda + RAFI de

acetabulo izquierdo sin complicaciones, valorada por radiologia intervencionista quienes indican colocacion de filtro de vena cava

realizado el 5.02.24 Actualmente paciente hemodinamicamente estable, sin signos de dificultad respiratoria, afebril, paciente quien

curso con  trombosis distal, trombosis < 5 cm de tamaño, trombosis no proximal a venas popliteas, sin emgargo, durante estancia

hospitalaria realizan colocación de filtro de vena cava, por lo que paciente en el momento no requiere terapia anticoagulante al

igua no requiere al egreso, dado paciente cuenta con filtro de vena cava, se considera realizar eco doppler de control en 3

semanas, control con medicina interna con reporte de eco doppler y control ambulatorio con radiologia intervencionesta para evaluar

fecha de retiro de filtro de vena cava, se explica ampliamente plan de manejo a paciente quien refiere entender y aceptar.

Nombre: OTERO MOTTA, MARIA TERESA Especialidad: MEDICINA INTERNA Registro: 7558

_________________________________________________________________________________________________

EVOLUCIÓN DIAGNÓSTICA
DIAGNÓSTICOS

Código : S822 Fecha :20240202

Descripción :FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Tipo : Diag. Relacionado Nº2 Estado : Confrimado Nuevo

Código : V436 Fecha :20240202

Descripción :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:

PASAJERO LES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

Código : V436 Fecha :20240202

Descripción :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:

PASAJERO LES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

Código : V436 Fecha :20240131

Descripción :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:

PASAJERO LES

Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

Código : S324 Fecha :20240131

Descripción :FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo : Diag. Relacionado Nº1 Estado : Confrimado Nuevo

Código : V436 Fecha :20240131

Descripción :OCUPANTE DE AUTOMOVIL LESIONADO POR COLISION CON OTRO AUTOMOVIL, CAMIONETA O FURGONETA:

PASAJERO LES
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Tipo : Diag. Principal Estado : Confrimado Nuevo

ORDENES CLINICAS
Fecha Solicitud : 20240131 Hora Solicitud : 230150

Responsable de Ordenar : MARQUEZ MUEGUES, SERGIO ANDRES

Orden : 0000890426

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 

Descripción : Prestación Sncla  Cirugia

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000780920

Descripción : INJERTO OSEO EN PELVIS NCOC

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000817204

Descripción : LIGAMENTORRAFIA O REINSERCIÓN DE LIGAMEN

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000798502

Descripción : REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA

Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 133446

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000793921

Descripción : REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA E

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 050935

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000890443

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLORY

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 051221

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873313

Descripción : RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 051221

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873431

Descripción : RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTA
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Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 105350

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000882317

Descripción : ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MI

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 114317

Responsable de Ordenar : NIÑO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

Orden : 0000902210

Descripción : HEMOGRAMA IV

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 154612

Responsable de Ordenar : NIÑO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

Orden : 0000911021

Descripción : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 154612

Responsable de Ordenar : NIÑO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

Orden : 911003B

Descripción : ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCIÓN [RAST

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 154612

Responsable de Ordenar : NIÑO PEDRAZA, JEISSON ANDRES

Orden : 0000911021

Descripción : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 182741

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000890486

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOL

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 182741

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000890466

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000387300

Descripción : INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA C

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000890426

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTE

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000902210
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Descripción : HEMOGRAMA IV

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000902049

Descripción : TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000902045

Descripción : TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000882840

Descripción : ECOGRAFÍA DOPPLER COMO GUÍA PARA PROCEDI

Fecha Solicitud : 20240202 Hora Solicitud : 185958

Responsable de Ordenar : VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID

Orden : 0000876241

Descripción : ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 092913

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000911116

Descripción : PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS R

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 092913

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000911116

Descripción : PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLÓBULOS R

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 093642

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000911021

Descripción : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 093642

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000911021

Descripción : PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR P

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 200843

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873313

Descripción : RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 200843
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Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873502

Descripción : INTENSIFICADOR DE IMAGEN

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 201234

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873313

Descripción : RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 201234

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000902210

Descripción : HEMOGRAMA IV

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 202429

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873411

Descripción : RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COX

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 204734

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873502

Descripción : INTENSIFICADOR DE IMAGEN

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 213610

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873411

Descripción : RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COX

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 213610

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000873444

Descripción : RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONE

Fecha Solicitud : 20240204 Hora Solicitud : 172458

Responsable de Ordenar : CASTRILLON ARISTIZABAL, MAURICIO

Orden : 0000931001

Descripción : TERAPIA FÍSICA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20240205 Hora Solicitud : 062120

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000931001

Descripción : TERAPIA FÍSICA INTEGRAL

Fecha Solicitud : 20240206 Hora Solicitud : 061612

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000890443

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLORY
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Fecha Solicitud : 20240206 Hora Solicitud : 061612

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000890466

Descripción : INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN MEDICI

Fecha Solicitud : 20240206 Hora Solicitud : 103541

Responsable de Ordenar : FONSECA CARO, JHON FREDY

Orden : 0000931001

Descripción : TERAPIA FÍSICA INTEGRAL

OTRAS PRESTACIONES
Fecha Solicitud : 20240201 Hora Solicitud : 114609

Descripción : CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 100000

Descripción : HONORARIOS ANESTESIOLOGO

Fecha Solicitud : 20240203 Hora Solicitud : 100000

Descripción : HONORARIOS ANESTESIOLOGO

INDICACIONES MEDICAS
Fecha: 06.02.2024 Hora: 061600

Tipo de Indicación: DISPOSITIVOS  Clase de Indicación: OTRAS 

Observaciones: USO DE OTP PARA PIE CAIDO IZQUIERDO, USO PERMANENTE

MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS
FECHA HORA DESCRIPCIÓN POSOLOGÍA DOSIS

20240202 220000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 2,00,TAB,ORAL,Cada 8 Horas,148.00H          9 

20240201 080000 ACETAMINOFEN 500MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 6 Horas,188.00H          8 

20240205 120000 BISACODILO 5MG TAB LIB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,10.00Días          1 

20240203 160000 CEFALOTINA 1G POL LIOF SOL INY VL 2,00,VL,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00DOS          1 

20240204 000000 CEFAZOLINA 1G POL LIOF SOL INY 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,1.00Días          2 

20240202 130000 CLORURO DE SODIO 0.9% SOL INY

BOL 500ML.

1,00,BOL,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,168.00H          8 

20240202 220000 DICLOFENACO 75MG SOL INY AMP

3ML

1,00,AMP,INTRAMUSCULAR,Cada 12 Horas,3.00Días          3 

20240201 170000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Dosis Unica,1.00DOS          1 

20240202 020000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 2,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,165.00H          3 

20240202 200000 DIPIRONA 1G/2ML SOL INY 1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,3.00Días          5 

20240201 160000 ENOXAPARINA SODICA 40MG SOL

INY AMP 0.4ML ALTO RIESGO

1,00,AMP,SUBCUTANEA,Cada 24 Horas,188.00H          2 

20240201 080000 MORFINA 10MG/ML SLN INY AMP 1ML

(ALTO RIESGO)

0,15,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,188.00H          2 

20240201 060000 OMEPRAZOL 20MG CAP D 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,165.00H          4 

20240203 225000 OXICODONA CLORHIDRATO 10MG/ML

SOL INY 1ML AMPOLLA

1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 6 Horas,10.00Días          3 
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20240202 200000 PREGABALINA 75MG  CAP 1,00,CAP,ORAL,Cada 24 Horas,10.00Días          3 

20240203 080000 PREGABALINA 75MG  CAP 1,00,CAP,ORAL,Cada 12 Horas,15.00Días          4 

20240201 200000 PREGABALINA 75MG  CAP 0,33,CAP,ENTERAL,Cada 24 Horas,188.00H          1 

20240204 200000 TIZANIDINA 2MG TAB 1,00,TAB,ORAL,Cada 24 Horas,15.00Días          2 

20240202 000000 TRAMADOL 50MG/ML SOLUCIÓN

INYECTABLE

1,00,AMP,INTRAVENOSA,Cada 8 Horas,165.00H          3 

PRESCRIPCIONES AMBULATORIAS
FECHA HORA DESCRIPCIÓN POSOLOGÍA

104100 20240206 CEFALEXINA 500MG CAP 1,00,TAB,ORAL,Cada 6 Horas,7. Dias

PROCEDIMIENTOS E INTERVENCIONES

INTERVENCIONES

Fecha Intervención 03.02.2024 Hora Intervención : 16:30

Intervención Cod Descripción

0000793716 REDUCCIÓN ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACIÓN INTERNA

0000817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCIÓN DE LIGAMENTOS VÍA ABIERTA

0000798502 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TRAUMATICA DE CADERA

0000793921 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA COMPLEJA EN PELVIS ACETABULO REBORDE ANTERIOR POSTERIOR Y

SUPERIOR CON FIJACION INTERNA

0000780920 INJERTO OSEO EN PELVIS NCOC

Finalidad del procedimiento : Terapéutico Condición de Egreso : Vivo

Responsable : FONSECA CARO, JHON FREDY Reg. Médico : 5846

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Hallazgos

Fractura multifragmentaria de la parede y columna posterior del acetabulo con compromiso articular, perdida del cartilago articular

sobre reborde superoposterior asociado a subluxacion coxofemoral, lesion de rotadores externos de la cadera y ligamento

pelvitrocantericos. Fracutar diafisaria transversa de tibia izquierda con desplazamiento del 100%

Descripción del procedimiento

VIA A: Paciente en decubito lateral derecho, bajo anestesia general, asepsia y antisepsia,colocacion de campos esteriles, se

procede a realiza abordaje posterolateral de kocher langenbeck, diseccion por planos, fascia lata hasta encontrar rotadores

externos de la cadera los cuales reparan y posteriormente se desinsertan con el fin de realizar mayor exposicion del acetabulo y

separando hacia posterior el N. ciatico para evitar lesion del mismo. Se expone fractura descrita en hallazgos se procede a

realizar reduccion mas osteosinteis de fratura de parde posterior con placa de reconstruccion de 3.5 fijandola con tornillos

corticales bloqueoads dejando adecuada reduccion evidenciado bajo intensificador de imagenes. Posteriomente se realiza reduccion de

fragmentos de pared posterior con placa condlar de 2.7 con tornillos bloquedos y corticales y aplicacion de injerto oseo en plevis

en zona perdida osea y de cartilago articular descrita en hallazgo asi como tornillos cortical fijando gran fragmento de reborde de

la pared posterior logranno adecuada reduccion de todos los fragmentos con posterior reduccion de subluxacion de cadera. Se

verifica adecuada posicion del material bajo intesificador de imagenes. Se prcede a realirar ligamentorrafia de ligemtno

pelvitrocanterico y reinsercion de musculos rotadores externos, lavado de herida, hemostias, cierra por planos. VIA B: Se reacomoda

paciente en decubito supino, previa asepsia y antisepsia, colocacion de campos esteriles, se realiza aborjda parapatelar medial,

diseccion por planos hasta identificar tendon pateral el cual se incide medial encontrando borde anteromedial de platillo tibial

medial, se pasa punzon inciador por punto de entrada planeado con posterior paso de guia , previa reduccion de fractura realizando

minima incision a nivel del tercio medio, se visualiza adecuada reduccion de fractura y posicion de guia por lo que se realiza

rimado del canal medular hasta 10  con posterior paso de clavo endomedular de 10 x 32 cm logrando adecuad reduccion de fractra, se

procedea realizar bloqueo  con 2 tornillos distales y  1 proximal, se deja tapon proximal, lavado hemostasia, cierre por planos, no

complicaciones, tolera procedimiento. MATERIALES: placa reconstruccion 3.5mm aguja recta (1) tornillo schanz 6.0 mm (1) tornillo

cortical 2.7mm (4) tornillo bloq 2.7 mmm (4) placa condilar lcp 2.7 tornilo corical autorroscate 3.5 mm (4) se realiza clavo de

tibia *internal hex nail cap 5 mm (1) *trigen lpscrew 5.0 mm x 35 mm *trigen lpscrew 5.0 mm x 40 mm (1) *trigen lpscrew 5.0 mm x 30
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mm (1) *clavo trigen meta nail 10 mm x 32 cm (1) tibial nail * se coloca injerto de fondonemos injerto 230325b ref B02 5 CC FV

2026-12 CHIPS DE HUESO ESPONJOSO

Complicaciones : No

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 
Fecha Inicio: : 03.02.2024 Iniciio del Procedimiento : 10:10

Fecha Fin: : 03.02.2024 Fin del procedimiento : 10:40

Entrada al Quirofano : 09:50 Salidad del Quirofano : 11:00

Información Anestesia
Anestesia  X  Por Anestesiologo  X  

Fecha Inicio Anestesia  03.02.2024   10:00  Fin Anestesia   03.02.2024    10:51  

Tipo Anestesia    

Sedacion Asistida  X   

Condicion  Clinica

Estable

Finnalidad del Prcedimiento    Terapéutico 

Diagnóstico que Justifica el procedimiento S324 FRACTURA DEL ACETABULO 

Datos de Procedimientos
Qx Realizada: Descripcion

 0000387300 INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA SUPERIOR O INFERIOR SOD

 0000876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA

 0000882840 ECOGRAFÍA DOPPLER COMO GUÍA PARA PROCEDIMIENTOS

Descripcion 
Descripcion Medica

INSERCIÓN DE FILTRO DE VENA CAVA INFERIOR 1. Duplex como guía de punción venosa 2. Angiografia de venas cavas o cavografia

3.

Inserción de filtro de vena cava inferior Bajo sedación asistida, previa asepsia, antisepsia, colocación de campos estériles e

infiltración con lidocaína sin epinefrina al 1%, bajo guía ecográfica doppler se realiza punción de la vena yugular interna derecha

con aguja RP con kit introductor 5Fr, se avanza guia hidrofilica 0.035"x150cm y cateter pigtail, se administra medio de contraste y

se realiza cavografía que muestra adecuada permeabilidad de la vena cava identificando la llegada de las venas renales.

Posteriormente sobre guia se recambia introductor por introductor largo de filtro de vena cava tipo Argon, se pasa filtró y se

libera desde el borde inferior de la llegada de las venas renales en la vena cava inferior, en cavografía de control se evidencia

adecuada posición del filtro. Se retiran sistemas, se realiza compresión manual en región inguinal derecha, se deja vendaje

compresivo para retiro según indicaciones. Procedimiento bien tolerado, sin complicaciones. Se utilizan 20ml de medio de contraste

NOTA: ** Este Filtro es temporal y debe ser retirado en un periodo máximo a 1 año** PLAN: - Traslado a  hospitalización - Continuar

manejo por médico tratante - Control por radiología intervencionista en 1 mes para evaluar retiro de dispositivo. - Retirar vendaje

compresivo en región yugular derecha el día de hoy a las 22.00 horas, en caso de sangrado realizar compresión manual e informar.

Complicaciones 

Diagnósticos Posteriores al procedimiento
Código DX S324 

Nombre Diagostico FRACTURA DEL ACETABULO 

Clasificacion del Diagostico Diag. Principal

TipoDiagostico Confirmado Nuevo  
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Responsable VASQUEZ CODINA, ANDRES YEZID 

Especialidad Medica RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOST 

Datos Participantes
Código Nombre Especialidad Registro Observaciones

0020006884  CARLOS ANDRES

CASTELLANOS GOMEZ  

AUXILIAR DE ENFERMERIA CIRCULAR 

0020011657  EDWIN FERNEY SUAREZ

TIRADO  

OTRA ESPECIALIDAD NO

CLASIFICA 

TECNOLOGO 

0020003286  JOSUE LEONARDO

VILLAMIZAR RANGEL  

ANESTESIOLOGIA 64343 ANESTESIAR 

0020011595  NELSON ESCOBAR

GARCIA  

RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOST 

1085263558 OPERAR 

RECORD DE ANESTESIA 
Riesgo Anestesico
Anestesia Inicio       03.02.2024 Hora:   10:00

Anestesia  Fin     03.02.2024 Hora finalizacion:   10:51

Clasificacion de la Cirugia

Prioritaria

Horas de Ayunos          12 ASA  III 

Clase Funcional      Sube uno  o dos pisos sin parada o

camina por una cuesta 

NYHA   :      III        

Revision Maquina Anestesia
Revision Maquina    X  Laringoscopia   X Monitores    X Flujo O2    X

Tubo     X Energia     X Succion   X

Estado Dentadura
Estado Dentadura    Malo Dientes Flojos   No

Protesis     No

Protesis Fija Removible Parcial Total 

Protesis Superior     No No No No No

Protesis  Inferior   No No No No No

Acceso Vascular
Arterial      No             Calibre           0,00     FR Cual ?        

Venosa Central             No         

Presion Arterial Invasiva     No     Presion Venosa Central   No      

Cual ?  Cual ?      

Monitoreo
Oximetro     Si PVC    No Analizador de Gases    No PANI    Si

P. Evocados Capografo ECG Derivacion    DII

Gastos Urinarios   No Otros    No Temperatura    No

Observaciones

Evaluacion Via Aerea
Apertura Bucal    >4 Distancia Mentohioidea    > 6.5

Mallampati    II Movilidad de la columna cervical (%)     < 90

Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior      SI Peso     <90

La suma mayor de 4 indica riesgo alto       3 

Clase Induccion       No Aplica
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Clase Intubacion    Ninguna

Laringoscopia Optica   No 

Laringoscopia  (Grado)     Ninguna

Observaciones 

Intubacion Ninguna

Observaciones Preanestesia  -Analgesia por clinica del dolor -Enoxaparina 40 mg sc cada dia **suspender 12 horas

previas a cirugia**

Modo Ventilatorio
Modo Ventilatorio CMV(Ventilación mandatoria controlada)

Relacion I/E  1     /     2 

F/Respe. 18 

VT 480

PEEP  8 

FIO2 50 

Resposable RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Modo Ventilatorio Espontáneo

Relacion I/E

Resposable VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Diagnostico 

Codigo S324

Nombre Diagnostico FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo

Responsable VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo S822

Nombre Diagnostico FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo

Responsable RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Tecnica Anestesica
Regional       No General  No   Sedacion Asistiida  Si   Topica  No   

Sedacion Analgesia      Si Sedacion   Si   Tiva  No   

Otra       No Cual     

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Descripcion LIDOCAINA 2% 60 MG VI 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Descripcion CISATRACURIO 6 MG IV 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Descripcion FENTANIL  50MCG + 50MCG
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Liquido No   

Cantdad    1,00 

Unid. Medida amp

Descripcion PROPOFOL 100 MG IV 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Descripcion MIDAZOLAM 1MG +1MG

Liquido No   

Cantdad    1,00 

Unid. Medida amp

Descripcion FENTANILO 300 MCG IV TITULADO 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Cirugia Extracorporea - Medicamentos

Descripcion DIPIRONA 1 GR IV 1 AMPOLLA (18:00)

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion HIDROMORFONA 1 MG IV

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion DICLOFENACO 75 MG IV 1 AMPOLLA (17:15)

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion PARACETAMOL 1 GR IV 1 VIAL (17:40)

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion DEXAMETASONA 8 MG IV 1 AMPOLLA

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion GLUCONATO DE CALCIO 1 GR IV 1 AMPOLLA

Liquido No

Cantidad    0,00 
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Unidad Med.

Alerta Paciente  de 31 años con diagnosticos de: - Fractura hemitransversa con pared posterior del

acetabulo izquierdo - Fractura

transversa de la tiba izquierda. - Trombosis venosa profunda distal con compromiso vena

solea  y cara interna de la pierna

izquierda.

Observacioes *lista de chequeo *permeabilidad acceso venoso *monitorizacion signos vitales *sedacion

analgesia asistida fentanil midazolam

*proteccion ocular  termica y de zonas de presion *monitoreo clinico continuo

Otros Datos
Post Anestesia Transcurre y finaliza procedimiento alerta orientada colaboradora patrn ventilatorio

aceptable no dificultad respiratoria traslado

a unidad de cuidado postanestesico egreso con aldrete mayor a 10

Observacioes

Complicacioes

Equipo Quirurgico
Tarea CIRCULAR

Profesional CORREA MARIN EDINSON HERNAN

Tarea OPERAR

Profesional FONSECA CARO JHON FREDY

Tarea ANESTESIAR

Profesional RANGEL JAIMES GERMAN WILLIAM

Tarea INSTRUMENTAR

Profesional DIAZ RINCON CLAUDIA MARIA

Procedimientos
Codigo de la Cirugia 0000387300

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo de la Cirugia 0000876241

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo de la Cirugia 0000793921

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Codigo de la Cirugia 0000882840

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo de la Cirugia 0000798502

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Codigo de la Cirugia 0000780920

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Codigo de la Cirugia 0000817204

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Condiciones de Salida
Intubado No

Reflejos Si

Destino del paciente Recuperación

RECORD DE ANESTESIA 
Riesgo Anestesico
Anestesia Inicio       03.02.2024 Hora:   15:50
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Anestesia  Fin     03.02.2024 Hora finalizacion:   19:50

Clasificacion de la Cirugia

Prioritaria

Horas de Ayunos           8 ASA  I 

Clase Funcional      Camina por una cuesta  paso rápido (6

Km/H) 

NYHA   :      II        

Revision Maquina Anestesia
Revision Maquina    X  Laringoscopia   X Monitores    X Flujo O2    X

Tubo     X Energia     X Succion   X

Estado Dentadura
Estado Dentadura    Malo Dientes Flojos   No

Protesis     No

Protesis Fija Removible Parcial Total 

Protesis Superior     No No No No No

Protesis  Inferior   No No No No No

Acceso Vascular
Arterial      No             Confirmado Nuevo Calibre           0,00     FR Cual ?        

Venosa Central             No         Confirmado Nuevo

Registro Presion
Presion Arterial Invasiva     Si     Presion Venosa Central   No      

Lugar de la Toma       Radial Izquierda    

Cual ?  Cual ?      

Monitoreo
Oximetro     Si PVC    No Analizador de Gases    Si PANI    Si

P. Evocados Capografo ECG Derivacion    DII

Gastos Urinarios   Si Otros    No Temperatura    No

Observaciones

Evaluacion Via Aerea
Apertura Bucal    >4 Distancia Mentohioidea    > 6.5

Mallampati    II Movilidad de la columna cervical (%)     90 - 110

Puede desplazar la mandibula sobre el maxilar superior      NO Peso     <90

La suma mayor de 4 indica riesgo alto       3 

Clase Induccion       Intravenosa

Clase Intubacion    Orotraqueal

Laringoscopia Optica   No 

Laringoscopia  (Grado)     I   - Se observan todas las estructuras

Observaciones 

Intubacion Fácil

Observaciones Preanestesia

Modo Ventilatorio
Modo Ventilatorio CMV(Ventilación mandatoria controlada)

Relacion I/E  1     /     2 

F/Respe. 18 

VT 480

PEEP  8 

FIO2 50 

Resposable RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Modo Ventilatorio Espontáneo
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Relacion I/E

Resposable VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Diagnostico 

Codigo S324

Nombre Diagnostico FRACTURA DEL ACETABULO

Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo

Responsable VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo S822

Nombre Diagnostico FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA

Tipo Diagnostico Confirmado Nuevo

Responsable RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Tecnica Anestesica
Regional       No General  Si   Sedacion Asistiida  No   Topica  No   

Sedacion Analgesia      No Sedacion   No   Tiva  No   

Otra       No Cual     

REGISTRO ANESTESIA
Medicamentos

Descripcion LIDOCAINA 2% 60 MG VI 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Descripcion CISATRACURIO 6 MG IV 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Descripcion FENTANIL  50MCG + 50MCG

Liquido No   

Cantdad    1,00 

Unid. Medida amp

Descripcion PROPOFOL 100 MG IV 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 

Unid. Medida

Descripcion MIDAZOLAM 1MG +1MG

Liquido No   

Cantdad    1,00 

Unid. Medida amp

Descripcion FENTANILO 300 MCG IV TITULADO 1 AMPOLLA

Liquido No   

Cantdad    0,00 
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Unid. Medida

Cirugia Extracorporea - Medicamentos

Descripcion DIPIRONA 1 GR IV 1 AMPOLLA (18:00)

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion HIDROMORFONA 1 MG IV

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion DICLOFENACO 75 MG IV 1 AMPOLLA (17:15)

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion PARACETAMOL 1 GR IV 1 VIAL (17:40)

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion DEXAMETASONA 8 MG IV 1 AMPOLLA

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Descripcion GLUCONATO DE CALCIO 1 GR IV 1 AMPOLLA

Liquido No

Cantidad    0,00 

Unidad Med.

Alerta Inicia caso Dr Edwin Marin Recibe caso Dr Leonardo Villamizar

Observacioes Paciente de 31 años sin antecedentes alergicos conocidos, hospitalizacion en contexto de

accidente en calidad de motociclista con

fractura acetabular izquierda, concomitantemente con evidencia de trombosis venosa

profunda, quien pre operatoriamente fue llevada

a colocaciòn de filtro de vena cava, Ingresa para osteosintesis acetabular + ots de tibia,

hemodinamicamente estable, sin

dificultad respiratoria, sin focalizacion neurologica, afebril. ASA 1, CF NYHA I/IV, sin

predictores de VAD. - Se revisa hc,

antecedentes, ayuno, maquina de anestesia, equipo de via aerea, medicamentos, acceso

venoso permeable, lista de chequeo, ok. - Se

monitoriza: pani, ekg, satpo2 - Previa asepsia y antisepsia se infiltra zona radial izquierda con

lidocaina 2% 1 cc, bajo vision

ecografica con cateter de linea arterial se canaliza linea arterial radial izquierda con tecnica de

seldinger. - Se preoxigena, se

realiza inducción endovenosa con lidocaina, fentanilo, propofol y cisatracurio - Se realiza
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laringoscopia directa con hoja

macintosh #3, se visualizan estructuras laringeas cormack I, se realiza IOT con tubo

#7,5mmDI, se verifica posicion mediante

capnografia, ventilación simétrica, se fija a 22cm comisura labial derecha. - Se inicia

ventilación mecánica con parámetros de

protección pulmonar - Se realiza protección oftalmica, eléctrica, térmica y de zonas de presión

-  Mantenimiento anestésico

balanceado con sevoflurane y remifentanil - En conjunto con equipo quirurgico se posiciona

paciente en decubito lateral izquierdo,

se protegen zonas de presiòn - Transcurre procedimiento sin complicaciones anestésicas o

quirúrgicas GASES ARTERIALES K 4,32 CL 104

,5 CALCIO 1,099 PH 7,36 PCO2 35,4 PO2 174   HB 10,28 HTO 30,9 HCO3 19,8 SO2 99,4

BE -5,6 GLCUOSA 121 LACTATO 1,07 - Finaliza

procedimiento, se realiza extubacion controlada, posteriormente paciente con buen patron

ventilatorio, hemodinamicamente estable,

sigue ordenes - Se traslada a ucpa

Otros Datos
Post Anestesia PACIENTE ALERTA CON VENTILACION ESPONTANEA, ADECUADA

SATURACION DE O2 CON O2 POR CANULA NASAL, DOLOR MODULADO, SE

TRASLADA A UCPA

EGRESO DE UCPA CON ALDRETE 10/10

Observacioes

Complicacioes

Equipo Quirurgico
Tarea CIRCULAR

Profesional CORREA MARIN EDINSON HERNAN

Tarea OPERAR

Profesional FONSECA CARO JHON FREDY

Tarea ANESTESIAR

Profesional RANGEL JAIMES GERMAN WILLIAM

Tarea INSTRUMENTAR

Profesional DIAZ RINCON CLAUDIA MARIA

Procedimientos
Codigo de la Cirugia 0000387300

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo de la Cirugia 0000876241

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo de la Cirugia 0000793921

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Codigo de la Cirugia 0000882840

Resposanble VILLAMIZAR RANGEL, JOSUE LEONARDO

Codigo de la Cirugia 0000798502

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Codigo de la Cirugia 0000780920

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM

Codigo de la Cirugia 0000817204

Resposanble RANGEL JAIMES, GERMAN WILLIAM
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Condiciones de Salida
Intubado No

Reflejos Si

Destino del paciente Recuperación

CONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES
Consecutivo :  1 
Fecha Registro:      03.02.2024 Hora  Registro:   13:04

Nro OC :  0001964564 Grupo Sanguineo :   O

Hemoclasificacion:  + Positivo

Medico Solicitante: FONSECA CARO, JHON FREDY  

Ubicacion del Paciente :   CIRUGIA  

Tipo de hemocomponente:     Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo sanguineo del Hemocomponente:  O RH del Hemocomponente:  + Positivo

Sello de Calidad :   1441385

Vencimiento:   13.03.2024

Temperatura   al momento del despacho:  4,00   °C Numero de unidad:  363240      

Fecha / Hora Despacho :     03.02.2024    /  13:04       Volumen por unidad (mll)   258,00   

Integridad del Hemocomponente:   Correcta   Aspecto:  Normal 

Resultados de pruebas cruzadas:   Compatible Resultado de  rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible 

Observaciones :   FRACTURA DE LA DIAFISIS

Ubicacion:   2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 7 B

Responsable:   SEPULVEDA AMADO, KAREN FERNANDA

Verificado:  Sí

CONTROL DESPACHO DE HEMOCOMPONENTES
Consecutivo :  2 
Fecha Registro:      03.02.2024 Hora  Registro:   13:04

Nro OC :  0001964564 Grupo Sanguineo :   O

Hemoclasificacion:  + Positivo

Medico Solicitante: FONSECA CARO, JHON FREDY  

Ubicacion del Paciente :   CIRUGIA  

Tipo de hemocomponente:     Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]

Grupo sanguineo del Hemocomponente:  O RH del Hemocomponente:  + Positivo

Sello de Calidad :   1441285

Vencimiento:   13.03.2024

Temperatura   al momento del despacho:  4,00   °C Numero de unidad:  469253      

Fecha / Hora Despacho :     03.02.2024    /  13:04       Volumen por unidad (mll)   252,00   

Integridad del Hemocomponente:   Correcta   Aspecto:  Normal 

Resultados de pruebas cruzadas:   Compatible Resultado de  rastreo de anticuerpos irregulares : Compatible 

Observaciones :   FRACTURA DE LA DIAFISIS

Ubicacion:   2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 7 B

Responsable:   SEPULVEDA AMADO, KAREN FERNANDA

Verificado:  Sí

CONTROL TRANSFUSIONAL
Consecutivo del Hemocomponente   1 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   17:50
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Nro OC   0001964564 Sello de Calidad    1441385

Grupo Sanguineo   O  Hemoclasificacion  + Positivo

VERIFICACION DE TRANSFUSION
Tipo de Hemocomponente  Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]  

Grupo Sanguineo del Hemocomponente  O  RH de hemocomponente     + Positivo

INSPECCION FISICA DE LA UNIDAD 
Componente corresponde al solicitado   Sí Sello Calidad Corresponde  Sí

Paciente Correcto    Sí

Correcta integridad, aspecto y  sellado  Sí

Grupo sanguineo correcto     Sí Numero unidad correcto  Sí  

Fecha de vencimiento vigente Sí Volumen correcto   Sí

Fecha de Verificacion  03.02.2024  Hora de Verificacion 17:50 

Hallazgos encontrados en el paciente antes de la transfusión  Anemia  

Consentimiento Informado  Sí  

Responsable  CORREA MARIN, EDINSON HERNAN  

Devuelto  No  

CONTROL TRANSFUSIONAL
Consecutivo del Hemocomponente   2 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   13:07

Nro OC   0001964564 Sello de Calidad    1441285

Grupo Sanguineo   O  Hemoclasificacion  + Positivo

VERIFICACION DE TRANSFUSION
Tipo de Hemocomponente  Globulos rojos deleucocitados [pobres en leucocitos]  

Grupo Sanguineo del Hemocomponente  O  RH de hemocomponente     + Positivo

INSPECCION FISICA DE LA UNIDAD 
Componente corresponde al solicitado   Sí Sello Calidad Corresponde  Sí

Paciente Correcto    Sí

Correcta integridad, aspecto y  sellado  Sí

Grupo sanguineo correcto     Sí Numero unidad correcto  Sí  

Fecha de vencimiento vigente Sí Volumen correcto   Sí

Fecha de Verificacion  03.02.2024  Hora de Verificacion 13:05 

Hallazgos encontrados en el paciente antes de la transfusión  NA  

Consentimiento Informado  Sí  

Responsable  RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA  

Devuelto  No  

HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente   2 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   14:29

Sello de Calidad  1441285

Fecha del  Control      03.02.2024 Hora Del  Control:   14:00

Volumen por Unidad   252,00  Control     Inicio de la transfusión

PAS   116    mm Hg Frecuencia Respiratoria  19  x min Temperatura   0,0    °C

PAD   69    mm Hg Frecuencia Cardiaca   14   x min

PAM   85    mm Hg Pulso   104  x min

Observaciones  
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Responsable  RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA  

Reacciones Transfuncionales  No  

HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente   2 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   14:41

Sello de Calidad  1441285

Fecha del  Control      03.02.2024 Hora Del  Control:   14:15

Volumen por Unidad   252,00  Control     Durante la transfusión

PAS   125    mm Hg Frecuencia Respiratoria  19  x min Temperatura   0,0    °C

PAD   72    mm Hg Frecuencia Cardiaca   98   x min

PAM   90    mm Hg Pulso   98   x min

Observaciones  

 

Responsable  RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA  

Reacciones Transfuncionales  No  

HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente   2 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   14:53

Sello de Calidad  1441285

Fecha del  Control      03.02.2024 Hora Del  Control:   14:50

Volumen por Unidad   252,00  Control     Final de la transfusión

PAS   114    mm Hg Frecuencia Respiratoria  19  x min Temperatura   0,0    °C

PAD   83    mm Hg Frecuencia Cardiaca   79   x min

PAM   93    mm Hg Pulso   79   x min

Observaciones  

 

Responsable  RODRIGUEZ MARTINEZ, GYNA PAOLA  

Motivo finalizacion/suspensión   FIN DE LA TRANSFUSION

Reacciones Transfuncionales  No  Volúmen real transfundido por unidad    258,00 

HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente   1 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   17:52

Sello de Calidad  1441385

Fecha del  Control      03.02.2024 Hora Del  Control:   17:51

Volumen por Unidad   258,00  Control     Final de la transfusión

PAS   132    mm Hg Frecuencia Respiratoria  15  x min Temperatura   0,0    °C

PAD   75    mm Hg Frecuencia Cardiaca   75   x min

PAM   94    mm Hg Pulso   75   x min

Observaciones  

 

Responsable  CORREA MARIN, EDINSON HERNAN  

Motivo finalizacion/suspensión   FIN DE LA TRANSFUSION

Reacciones Transfuncionales  No  Volúmen real transfundido por unidad    258,00 

HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente   1 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   17:51
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Sello de Calidad  1441385

Fecha del  Control      03.02.2024 Hora Del  Control:   17:51

Volumen por Unidad   258,00  Control     Durante la transfusión

PAS   121    mm Hg Frecuencia Respiratoria  12  x min Temperatura   0,0    °C

PAD   74    mm Hg Frecuencia Cardiaca   68   x min

PAM   90    mm Hg Pulso   68   x min

Observaciones  

 

Responsable  CORREA MARIN, EDINSON HERNAN  

Reacciones Transfuncionales  No  

HISTORICO DE VERIFICACION
Consecutivo del Hemocomponente   1 
Fecha Registro      03.02.2024 Hora  Registro:   17:51

Sello de Calidad  1441385

Fecha del  Control      03.02.2024 Hora Del  Control:   17:51

Volumen por Unidad   258,00  Control     Inicio de la transfusión

PAS   116    mm Hg Frecuencia Respiratoria  12  x min Temperatura   0,0    °C

PAD   75    mm Hg Frecuencia Cardiaca   67   x min

PAM   89    mm Hg Pulso   67   x min

Observaciones  

 

Responsable  CORREA MARIN, EDINSON HERNAN  

Reacciones Transfuncionales  No  

EGRESO

Fecha / Hora : 06.02.2024

Servicio egreso : 2 UE HOSPITAL TORRE A PISO 7 B

Causa de egreso : Alta (Vivo)

Diagnóstico de egreso

Código : S324

Descripción : FRACTURA DEL ACETABULO

Condiciones generales de la salida

Aceptables condiciones generales.

Plan de egreso

- alta por ortopedia/se cierra interconsulta - control en 2 semanas Dr John Fonseca - Rx de pelvis, tomar 2 dias antes de la cita -

Analgesia por clinica de dolor - Cefalexina 500mg vo cada 6 horas por 7 dias - Terapia fisica, domiciliaria, arcos de movilidad,

sedativa, manejo de ‘pie caido izquierdo, 10 sesiones - NO APOYO DE LA PIERNA IZQUIERDA - Movilida completa de las 4

extremidades -

Curacion por enfermeria en 4 dias - No retiro de puntos hasta dentro de 20 dias - Recomendaciones y signos de alarma

Incapacidad funcional : --

Lugar remisión : 

Responsable del egreso : FONSECA CARO, JHON FREDY Reg. Médico : 5846

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Responsable de la elaboración de la Epicrisis
Nombre : FONSECA CARO, JHON FREDY Registro : 5846

Especialidad : ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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Fecha impresión

: 06.02.2024

Hora impresión

: 15:48:18

El medico que firma la historia clinica certifica  que la atención fue por causa externa: Accidente de tránsito 
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