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


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


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


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


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


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


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


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


Caso: 35297

NO. ADMISION: 45494

Page 1 of 3HISTORIA CLINICA DE HOSPITALIZACION

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S   
Nit: 900900754 1   

Telefono: 3122625Ciudad: CALI (SANTIAGO DE CALI)Dirección: AVENIDA 12 OESTE # 39 - 25
67033689
Identificación

FEMENINO
Sexo

43 AÑOS
Edad

DINER  LAME ZUÑIGA
Nombre del Paciente

35297
No. de Caso:

Ocupacion: OTROS TRABAJADORES DE 
SERVICIOS

Estado Civil: UNION 
LIBRE Hora Ing.: 01:01Fecha Ing.: 31/10/2021Fec. Nacim. : 21/11/1977

Nombre del Acompañante: RUPERTA LAME ZUÑIGA Parentesco: HERMANO (A)

MOTIVO DE CONSULTA :  ACCIDENTE DE TRANSITO 

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE REMITIDA DE CLINICO CRISTO REY POR AGOTAMIENTO DE SOAT, INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA 
CLINICA APORTAD AY PACIENTE.
PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 28/10/21, CON TRAUMA DE ALTA ENRGICA Y 
POLITRAUMATISMO, PRESENTO TCE, TRAUMA CERRADO TORACOABDOMIAL, TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA, FEMUR 
IZQUIERDO, RODILLA DERECHA E IZQUIERDA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA, PIE DERECHO Y COLUMNA LUMBOSACRA 
POR LO CUAL REALIZARON MULTIPLES ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS, DESCARTANDO LESIONES A NIVEL CEREBRAL Y 
REALZIAN TAC DE ECOLUMNA LUMBOSACRA DONDE EVIDNECIAN FRACTURA DE APOSIFISIS TRANSVERSAS DERECHAS 
DE L3-L4- L5 DE MANEJO CONSERVADOR POR LO CUAL DAN ALTA POR NEUROCIRUGIA.
- A NIVEL TORACICO ATELECTASIAS LAMINARES BIBASALES DE PREODMINO DERECHO DE MANEJO CON TERAPIA 
RESPIRATORIA.
-A NIVEL ABDOMINAL EVIDNECIAN HEMATOMA D ELA GLANDULA ADRENAL DERECHA + HEMATOM SUBCASULAR LEVE 
LAMINAR DE RIÑON DERECHO ES VALORADA POR UROLOGIA QUIEN CONSIDERA TRAUMA RENAL DERECHO GRADO I 
MANEJO CONSERVADOR Y SEGUIMIENTO POR LA ESPECIALIDAD. HERNI AUMBILICAL DE MANEJO POR OCNSULTA 
EXTERNA DE HALLAZGO INCIDENTAL.
- A NIVELPELVICO SE EVIDNECIO EN TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA FRACTERA DE ALERON SACRO IZQUIERDO POR LO 
CUAL SOLICTARON TAC 3D D EPELVIS EL CUAL NO LOGRAN REALIZAR YA QUE EN HISTORIA LCINICA NO SE VE 
LECTURA. 
- A NIVEL DE PIERNA IZQUIERDA FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA DE TIBIA LA CUAL FUE LLEVADA A 
OSTEOSINTESIS EL DIA 29/10/21. 
- A NIVEL DE RODILLA DERECHA FRACTURA EN PORCION RETROESPINOSA DE TIBIA DERECHA QUE SE EXTIEND A LA 
BASE DE ESPINA TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR CON COMPROMISO DE INSERCION DE LIGAMENTO CRUZADO 
POSTERIOR POR LO CUAL INDICARON MANEJO CON BRACE DE RODILLA Y RMN PARA DEFINRI MANEJO Y VALORACION 
POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA. 

ANTECEDENTES
DIABETES   : NIEGA, 
HIPERTENSION ARTERIA   : NIEGA, 
TABAQUISMO   : NIEGA, 
ASMA   : NIEGA, 
IVU   : NIEGA, 
EPOC   : NIEGA, 
ALERGICOS  : NIEGA ALERGIA A  MEDICAMENTOS 

OBESIDAD   : NIEGA, 
COLAGENESIS   : NIEGA, 
CARDIOPATÍA   : NIEGA, 
RENAL CRÓNICO   : NIEGA, 
ENFERMEDADES INMUNOLÓGICAS   : NIEGA, 
OTROS  : PATOLOGICOS: NIEGA 
MEDICAMENTOS: NIEGA
QUIRRUGICOS: POMEROY
TOXICOS: NIEGA 
FUR 28/09/21
PRM  : 

REVISIÓN POR SISTEMAS
REVISION POR SISTEMA               : 
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CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS     : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO                             : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX                              : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN                            : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO                     : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS                             : DOLOR
DORSO Y EXTREMIDADES               : PIERNA IZQUIERDA Y DERECHA, RODILLA DERECHA DOLOR 

S.N.C.                             : NIEGA SINTOMATOLOGIA

EXAMEN FISICO
100FC: 19FR: 102/64T/A: TEMP: 36.3

GLASGOW: E - Apertura Ocular : 4-Espontanea  V - Respuesta Verbal : 5-Orientado  M - Respuesta Motora : 6-Cumple 
ordenes Expresadas por Voz
 VALOR:  15 / 15  -

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE         : BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN 
DISNEA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS       : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO                               : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX                                : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES 
NORMOVENTILADOS NO SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN                              : BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL 
GENITOURINARIO                       : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS                               : DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, 
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 
DORSO Y EXTREMIDADES                 : RODILLA Y PIERNA DERECHA: INMOVILIZADA CON BRACE LARGO DE RODILLA, 
CON DOLOR A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, 
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO 
ACTIVO, CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL 
CONSERVADO.
S.N.C.                               : SIN ALTERACION APARENTE

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO
S799 - TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA CADERA Y DEL MUSLO
S398 - OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS
S837 - TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLA
S899 - TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADO

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
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- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA

Incapacidad por: 30 Dias

Dr. CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO
Reg.M. 1114826451 Esp. MEDICINA GENERAL
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Datos de Identificación del Paciente

LAME ZUÑIGA DINER
2do Nombre1er Nombre2do Apellido1er Apellido

Sexo:  F Fecha Nacimiento: 21/11/1977 Edad:  43 Años

Documento Identidad
CC - 67033689

Datos de la Atención
Fecha Ingreso: 31/10/2021 - 01:01  Fecha de Egreso: 10/11/2021 - 14:11

Servicio al que Ingreso:  HOSPITALIZACION    Servicio Egreso: HOSPITALIZACION

Descripción
Motivo de Consulta:  ACCIDENTE DE TRANSITO
Remitido de: CLINICA CRISTO REY

Enfermedad Actual
PACIENTE REMITIDA DE CLINICO CRISTO REY POR AGOTAMIENTO DE SOAT, INFORMACION OBTENIDA DE LA HISTORIA CLINICA APORTAD 
AY PACIENTE.
PACIENTE QUIEN PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 28/10/21, CON TRAUMA DE ALTA ENRGICA Y POLITRAUMATISMO, 
PRESENTO TCE, TRAUMA CERRADO TORACOABDOMIAL, TRAUMA EN CADERA IZQUIERDA, FEMUR IZQUIERDO, RODILLA DERECHA E 
IZQUIERDA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA, PIE DERECHO Y COLUMNA LUMBOSACRA POR LO CUAL REALIZARON MULTIPLES ESTUDIOS 
IMAGENOLOGICOS, DESCARTANDO LESIONES A NIVEL CEREBRAL Y REALZIAN TAC DE ECOLUMNA LUMBOSACRA DONDE EVIDNECIAN 
FRACTURA DE APOSIFISIS TRANSVERSAS DERECHAS DE L3-L4- L5 DE MANEJO CONSERVADOR POR LO CUAL DAN ALTA POR 
NEUROCIRUGIA.
- A NIVEL TORACICO ATELECTASIAS LAMINARES BIBASALES DE PREODMINO DERECHO DE MANEJO CON TERAPIA RESPIRATORIA.
-A NIVEL ABDOMINAL EVIDNECIAN HEMATOMA D ELA GLANDULA ADRENAL DERECHA + HEMATOM SUBCASULAR LEVE LAMINAR DE RIÑON 
DERECHO ES VALORADA POR UROLOGIA QUIEN CONSIDERA TRAUMA RENAL DERECHO GRADO I MANEJO CONSERVADOR Y SEGUIMIENTO 
POR LA ESPECIALIDAD. HERNI AUMBILICAL DE MANEJO POR OCNSULTA EXTERNA DE HALLAZGO INCIDENTAL.
- A NIVELPELVICO SE EVIDNECIO EN TAC DE COLUMNA LUMBOSACRA FRACTERA DE ALERON SACRO IZQUIERDO POR LO CUAL 
SOLICTARON TAC 3D D EPELVIS EL CUAL NO LOGRAN REALIZAR YA QUE EN HISTORIA LCINICA NO SE VE LECTURA. 
- A NIVEL DE PIERNA IZQUIERDA FRACTURA DIAFISIARIA DESPLAZADA DE TIBIA LA CUAL FUE LLEVADA A OSTEOSINTESIS EL DIA 
29/10/21. 
- A NIVEL DE RODILLA DERECHA FRACTURA EN PORCION RETROESPINOSA DE TIBIA DERECHA QUE SE EXTIEND A LA BASE DE ESPINA 
TIBIAL ANTERIOR Y POSTERIOR CON COMPROMISO DE INSERCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR POR LO CUAL INDICARON 
MANEJO CON BRACE DE RODILLA Y RMN PARA DEFINRI MANEJO Y VALORACION POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA. 

Antecedentes
DIABETES   : NIEGA, 
HIPERTENSION ARTERIA   : NIEGA, 
TABAQUISMO   : NIEGA, 
ASMA   : NIEGA, 
IVU   : NIEGA, 
EPOC   : NIEGA, 

OBESIDAD   : NIEGA, 
COLAGENESIS   : NIEGA, 
CARDIOPATÍA   : NIEGA, 
RENAL CRÓNICO   : NIEGA, 
ENFERMEDADES INMUNOLÓGICAS   : NIEGA, 

ALERGICOS  : NIEGA ALERGIA A  MEDICAMENTOS 
OTROS  : PATOLOGICOS: NIEGA 
MEDICAMENTOS: NIEGA
QUIRRUGICOS: POMEROY
TOXICOS: NIEGA 
FUR 28/09/21
PRM  : 
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS :  NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO   : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX    : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO   : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS   : DOLOR
DORSO Y EXTREMIDADES   : PIERNA IZQUIERDA Y DERECHA, RODILLA DERECHA DOLOR 

S.N.C.   :  NIEGA SINTOMATOLOGIA
Hallazgos del Examen Físico

angelica.coqueco Page 1 of 19



Epicrisis

Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S Page 2 of 19

No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

FC: 100     FR: 19  P.A.: 102/64     Temp: 36.3
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE   : BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DISNEA
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS :  SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO   : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX    : SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS NO 
SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN  : BLANDO DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL 
GENITOURINARIO   : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS   : DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 
DORSO Y EXTREMIDADES   : RODILLA Y PIERNA DERECHA: INMOVILIZADA CON BRACE LARGO DE RODILLA, CON DOLOR A LA PALPACION 
YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO ACTIVO, CON DOLOR 
A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
S.N.C.   :  SIN ALTERACION APARENTE

Diagnóstico de Ingreso  
TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA CADERA Y DEL MUSLOS799
OTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVISS398
TRAUMATISMO DE ESTRUCTURAS MULTIPLES DE LA RODILLAS837
TRAUMATISMO DE LA PIERNA, NO ESPECIFICADOS899

FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

Conducta
RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA    (54) 31/10/21
RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL DEREECHA, AP Y LATERAL31/10/21
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL DERECHA, AP Y LATERAL31/10/21
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL IZQUIERDA, AP Y LATERAL31/10/21

31/10/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
31/10/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
31/10/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
31/10/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
31/10/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
31/10/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
31/10/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS TAC 3D DE PELVIS31/10/21
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES TAC 3D DE RODILLA DERECHA31/10/21
HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES 
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO 

31/10/21

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 31/10/21
NITROGENO UREICO [BUN] * 31/10/21
TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 31/10/21
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 31/10/21

31/10/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
31/10/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
31/10/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
angelica.coqueco Page 2 of 19
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Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

31/10/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
31/10/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
31/10/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
31/10/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2
01/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
01/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
01/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
01/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
01/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
01/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
01/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS.  RODILLA,  PIE Y/O CUELLO DE 
PIE) RMN DE RODILLA DERECHO

02/11/21

02/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
02/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
02/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
02/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
02/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
02/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
02/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES 
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO 

03/11/21

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 03/11/21
NITROGENO UREICO [BUN] * 03/11/21

03/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
03/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
03/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
03/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
03/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
03/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
03/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

HEMOGLOBINA 04/11/21
HEMATOCRITO 04/11/21
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y  PELVIS (ABDOMEN TOTAL) UROTAC04/11/21

04/11/21 ( R ) IOVERSOL (OPTIRAY) 320X100 JERINGA PRELL X 100ML 
 100 ml INTRAVENOSA AHORA 1

04/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
04/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
04/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
04/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
04/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
04/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
04/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2
05/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
05/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
05/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
05/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
05/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
05/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
05/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2
06/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
06/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
06/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
06/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
06/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
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06/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
06/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

HEMOCLASIFICACIÓN GRUPO ABO Y FACTOR Rh 07/11/21
HEMOCLASIFICACIÓN GRUPO ABO INVERSA O SÉRICA EN TUBO 07/11/21
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO    (234) 07/11/21
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO    (234) 07/11/21
ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCIÓN [RASTREO O RAI] EN TUBO 07/11/21
HEMOCLASIFICACIÓN GRUPO ABO Y FACTOR Rh 07/11/21
HEMOCLASIFICACIÓN GRUPO ABO INVERSA O SÉRICA EN TUBO 07/11/21
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CRUZADA MAYOR EN TUBO    (234) 07/11/21
ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCIÓN [RASTREO O RAI] EN TUBO 07/11/21

07/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
07/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
07/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
07/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
07/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
07/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
07/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

HEMOGLOBINA 08/11/21
HEMATOCRITO 08/11/21

08/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
08/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA AHORA 1
08/11/21 (C)_MIDAZOLAM 5 MG/5ML (2MG/2ML)  SOLUCION INYECTABLE 5 mg INTRAVENOSA AHORA 1
08/11/21 (C)_FENTANILO CITRATO 0.5 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 0.05 mg INTRAVENOSA AHORA 1
08/11/21 BUPINEST 0.75% PESADO 4 ML (BUPIVACAINA LEVOGIRA 30MG/ GLUCOSA ANHIDRA 290.8MG) SOLUCION INYECTABLE 0.75 

% RAQUIDEA AHORA 1
08/11/21 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2ML SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1
08/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 2 gr INTRAVENOSA AHORA 2
08/11/21 ONDANSETRON 8 MG AMPOLLAS SOLUCION INYECTABLE 8 mg INTRAVENOSA AHORA 1
08/11/21 AGUA OXIGENADA 120 ML FRASCO SOLUCION TOPICA 120 ml TOPICO AHORA 1
08/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 1500 cc INTRAVENOSA AHORA 3
08/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 1000 CC - CLORURO DE SODIO 1000 cc TOPICO AHORA 1
08/11/21 DICLOFENACO 75 MG /3ML SOLUCION  INYECTABLE 75 mg INTRAVENOSA AHORA 1

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL derecha08/11/21
FLUOROSCOPIA Y/O INTENSIFICADOR DE IMAGEN rodilla der08/11/21

08/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
08/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
08/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
08/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
08/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
08/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
08/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2

UROANÁLISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 09/11/21
09/11/21 OMEPRAZOL 20 MG  CAPSULAS 20 mg ORAL  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
09/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 1 Dia(s) 1
09/11/21 TRAMADOL CLORHIDRATO AMPOLLAS 50 MG / 1 ML SOLUCION  INYECTABLE 50 mg INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 

Dia(s) 2
09/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 6
09/11/21 DIPIRONA 1.0 G/2ML SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
09/11/21 CEFAZOLINA 1 G  CAJA  FRASCO VIAL SOLUCION INYECTABLE 1 gr INTRAVENOSA  Cada 8 Horas  por 1 Dia(s) 3
09/11/21 SOLUCION SALINA 0.9% BOLSA X 500 CC - CLORURO DE SODIO 500 cc INTRAVENOSA  Cada 12 Horas  por 1 Dia(s) 2
10/11/21 ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE 40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 30 Dia(s) 30
10/11/21 ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 10 Dia(s) 60
10/11/21 NAPROXENO 250 MG TABLETAS 250 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 5 Dia(s) 15
10/11/21 CEFALEXINA 500MG CAPSULA 500 mg ORAL  Cada 6 Horas  por 5 Dia(s) 20

08/11/2021 - REDUCCION ABIERTA MS OSTEOSINTESIS D ESPINA TIBIAL POSTERIOR DE RODILLA DERECHA
CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL 
EXTRACCION DE CUERPOS ARTICULARES  LIBRES EN RODILLA DERECHA
REPRACION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL
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VER HISTORIA CLINICA 
Cambio en el estado del paciente
SATISFACTORIO

-  El  Dia  31/10/2021  a  las   :  01:01
***INGRESO  HOSPITALIZACION***

PACIENTE  REMITIDIA  DE  LCINICA  CRISTO  REY  POR  PRESENTAR  POLITRAUMATISMO,  CON  DIAGNOSTICOS  YA  DESCRITOS  Y  LESIONES 
DESCRITAS  EN  EFERMEDAD  ACTUAL,  QUIEN  POR  AGOTAMIENTO  DE  SOAT  REMITEN  APRA  CONTINUAR  MANEJO  POR  SERVICIO  DE 
ORTOPEDIA  Y  SEGUIMIENTO  POR  UROLOGIA  POR  LESIONES  A  NIVEL  RENAL.

ANTECEDENTES:  VER  REGISTRO  DE  INGRESO  

SE  RECIBE  PACIENTE  EN  CAMILLA  EN  BUENAS  CONDICIONES  GENERALES,  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DISNEA, 
GLASGOW  15/15  EVA  5/10.

SIGNOS  VITALES  FC  100  FR  19  T  36.3  T/A  102/64  SATO2  95%

NORMOCEFALA,  ESCLERAS  ANICTERICAS,  PUPILAS  ISOCORICAS,  NORMOREACTIVAS,  CUELLO  MOVIL,  NO  DOLOROSO.  
TORAX  SIMETRICO,  NORMOEXPANSIBEL,  RUIDOS  CARDIACOS  RITMICOS,  NO  SOPLOS,  PULMONES  NORMOVENTILADOS  NO 
SOBREAGREGADOS.  
ABDOMEN  BLANDO,  DEPRESIBLE,  NO  DOLOROSO,  NO  SIGNOS  DE  IRRITACION  PERITONEAL.
EXTREMIDADES
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  CON  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  CON  DOLOR  A  LA  PALPACION 
YMOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.
PIERNA  IZQUIERDA:  CON  VENDAJE  BULTOSO  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION,  CON  EDEMA  DE  TEJIDOS 
BLANDOS,  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.
PELVIS:  CON  DOLOR  A  NIVEL  SACRO  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  EDEMA,  NEUROVASCULAR  DISTAL 
CONSERVADO.
NO  DEFICIT  NEUROLOGICO  APARENTE.  

ANALISIS  Y  PLAN
PACIENTE  CON  DIAGNSOTICOS  ANOTADOS,  A  QUIEN  SE  EINDICA  AMNEJO  ANALGESICO  MULTIMODAL  PARA  CONTROL  DE  DOLOR, 
ANTIBIOTICOTERAPIA  PARA  EVITAR  INFECCION,  TTOMBOPORIFLAXIS  PARA  EVITAR  TEP  Y  TVP,  SE  DECIDE  SOLICITA  RX  DE  SITIOS  DE 
TRAUMA   RX  DE  PELVIS,  RODILLA  DERECHA,  PIERNA  DERECHA  E  IZQUIERDA   PARA  EVIDENCIAS  FOCOS  DE  FRACTURA  Y  ASI  ORTOPEDIA 
DEFINIR  CONDUCTAS,  YA  QUE  NO  APORTAN  NINGUNA  IMGAGENN  RELAIZADA  EN  INSTITUCION  EXTERNA,  SE  CONSIDERA  TOMA  D 
EPRACINICO  DE  INGRESO  PARA  EVLAAUR  ESTADO  DE  LA  PACIENTE.  SE  SOLICITA  VALORACION  POR  ORTOPEDIA  PARA  DEFINIR  NUEVAS
CONDUCTAS  DE  FRACTURAS,  UROLOGIA  PARA  SEGUIMIENTO  POR  TRAUMA  RENAL.

OMEPRAZOL  20  MG  DIA  ORAL  
ENOXAPARINA  40  MG  SC  DIA  
TRAMADOL  50  MG  IV  CADA  12  HRS  
ACETAMINOFEN  1  GR  ORAL  CADA8  HRS  
DIPIRONA  1  GR  IV  CADA8
CEFAZOLINA  1  GR  IV  CADA  8  HRS  
SS  RX  DE  PELVIS,  RX  DE  RODILLA  DERECHA,  RX  DE  PIERNA  DERECHA  E  IIZQUIERDA.  
SS  HEMOGRAM,  FUNCION  RENAL  Y  TIEMPOS  DE  COAGULACION  
SS  VALORACION  POR  ORTOPEDIA  Y  UROLOGIA  

-  El  Dia  31/10/2021  a  las   :  02:14
***ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA***

SE  VALROA  PACIENTE  EN  SERVICOD  EHOSPITLAIZACION  EN  EL  MOMENTO  ESTABLE,  CON  EVA  5/10  GLASGOW  15/15.

DOLOR  EN  REGION  SACRA  A  LA  PALPACION  YMOVILIZAICON  LIMTIAICON  FUCNIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTLA  OCNSEVRADO.
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  CON  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZAICON,  LIMITAICON  FUNCIONAL,  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS, 
NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.
PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJ  EBULTOSO  HERIDAS  QUIRURGICOAS  SIN  ISGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO  EDEMA  DE  TEJIDOS 
BLANDOS  NEUROVASCULAR  DISTA  CONSERVADO.
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PACIENTE  EN  EL  MOMENTOE  STABLE,  SIN  ESTUDIOS  IMAGENOLOGICOS  EXTERNOS  APORTADOS,  YA  SE  SOLCITRON  RX  PARA  EVICIAR
STIOS  DE  TRAUMA,,  PENDIENTE  REALIZAR  RX   SOLICITADAS,SINEMBARGO  ES  NECESARIO  TOM  ADE  TAC  3D  DE  PELVIS  Y  TAC  DE  RODILLA 
DERECHA  3D  PARA  CARACTIERIZAR  TRAZOS  DE  FRACTURA   Y  VERIFICAR  OSTEOSINTESIS  POP

-  El  Dia  31/10/2021  a  las   :  09:58
**  EVOLUCION  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**

SUBJETIVO:  PACIENTE  REFIERE  SENTIRSE  BIEN,  ADECUADO  PATRON  DE  SUEÑO,  ADECUADA  MODULACIÓN  DEL  DOLOR  EVA  4/10.  

OBJETIVO:  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  SIGNOS  DE  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  

EXTREMIDADES_  
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  CON  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS  CON  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y
MOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  
PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO,  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION,  CON  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS, 
DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  
PELVIS:  CON  DOLOR  A  NIVEL  SACRO  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  EDEMA  LEVE.  
NEUROVASCULTAR  DISTAL  APARENTEMENTE  CONSERVADO

RX  PIERNA  DERECHA:  TRAZO  SUGESTIVO  DE  FRACTURA  DE  PLATILLOS  TIBIALES
RX  PIERNA  IZQUIERDA:   MATERAL  DE  OSTEOSINTESIS  EN  BUENA  POSICION  FOCO  DE  FRACTURA  ALINEADO
RX  RODILLA  DERECHA  +  RODILLA  DERECHA  TAC  3D:   FRACTURA  CON  MINUTA,  DESPLAZADA  DE  ESPINA  TIBIAL  POSTERIOR  CON 
EXTENSION  A  PLATILLO  POSTERO-MEDIAL
RX  DE  PELVIS  Y  TAC  DE  PELVIS  3D:  SIN  FRACTURAS  NI  LUXACIONES  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DX  ANOTADOS,  POR  PARTE  DE  ORTOPEDIA  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  RAFI  DE  FRACTURA  DIAFISIARIA  DE  TIBIA
IZQUIERDA  Y  CON  FRACTURA  DE  ESPINA  TIBIAL  EN  RODILLA  DERECHA  POSTERIOR  CON  EXTENSION  A  PLATILLO  POSTERO  MEDIAL  POR 
LO  CUAL  SE  SOLICTIA  MATERIAL  PARA  PROCEDIMIENTO  QUIRURGICO  Y  SE  PROGRAMARA  SEGUN  DISPOBILIDAD  DE  SALAS  Y  MANEJO  DE 
TEJIDOS  BLANDOS
PARACLINICOS  DE  INGRESO  CUADRO  HEMAITCO  CON  ANEMIA  SIN  CRITERIOS  DE  TRANSFUSION.  
POR  EL  MOMENTO  PACIENTE  DEBE  CONTINUAR  MANEJO  MEDICO  INSTAURADO,  CURACIONES  PARA  EVITAR  INFECCION,  TERAPIA  FISICA
PARA  PREVENIR  DESACONDICIONAMIENTO.  
PENDIENTE  VALORACION  POR  UROLOGIA  POR  TRAUMA  RENAL.  

-  El  Dia  31/10/2021  a  las   :  12:12

-  El  Dia  1/11/2021  a  las   :  06:46
***  ORTOPEDIA  Y  TRUAMATOLOGIA  ****

S//  PACIENT  REFIERE  PASAR  BUENA  NOCHE,  DOLO  RMODULADO  EVA  3/10.  NO  ALZAS  TERMICAS.  NO  DISNEA.  TOELRA  VIA  ORAL  

O//  PACIENTE  ESTABLE,  ALERTA,  ORIENTADA,  HIDRATADA,  SIN  DISNEA  NI  SIRS,  GLASGOW  15/15
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOIVLIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS  Y  EDEMA,  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION, 
LIMITACION  FUCIONAL,  NEUROVASCUALR  CONSERVADO  
PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO,  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO,  NEUROVAUCLAR 
COSNERVADO  

PELVIS  CON  DOLOR  LEVE  A  LA  PALPACION  A  NIVEL  DE  SACRO,  NEUROVASCUALR  COSNERVADON  

ANALISIS  Y  PLAN  
PACIENTE  CON  DIAGNOSTICOS  ANOTADOS,  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA,  TIENE  PENDIENTE 
OSTEOSINTESIS  DE  RODILLA  DERECHA,  CONTIUNUA  EN  MANEJO  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  UNA  VEZ  DISMINUYA  EL  EDEMA  SE  PROGRAMARA 
PROCEDIMEINTO.  
SE  REVISAN  DE  NUEVO  IMAGENES  Y  SE  EVIDENCIA  FRACTURA  DE  ALA  SACA  DERECHA,  SE  DEFINE  MANEJO  CONSERVADOR.  
SE  INDICA  TERAPIA  FISICA  PARA  DISMINUIR  RIESGO  DE  DESACONDICIONAMIENTO  FISICO.  
TERAPIA  RESPIRATORIA  PARA  REAHBILTIACION  INTEGRAL  
PENDIENTE  VALORACION  POR  UROLOGIA  
SEGUIMIENTO  POR  ORTOPEDIA  
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-  El  Dia  2/11/2021  a  las   :  08:26
****  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA  ****

S//  PACIENTE  REFIERE  PASAR  BUENA  NOCHE,  DOLOR  MODULADO  EVA  3/10.  NO  ALZAS  TERMICAS.  NO  DISNEA,  TOLERA  VIA  ORAL. 
MICCION  Y  DEPOSICONES  POSITIVAS

O//  PACEINTE  ESTABLE,  ALERTA,  ORIENTADA,  HIDRATADA,  SIN  DISNEA  NIS  IRS,  GLASGOW  15/15
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS  Y  EDEMA,  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION, 
LIMTIACION  FUCIONAL,  PRUEBA  DE  CAJON  PSTERIOR  POSITIVA,   NEUROVASCULAR  CONSERVADO  
PIERNA  IZQUIERDA  CON  VEDAJE  BULTOSO,  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO  ACTIVO, 
NERUOVASUCLAR  CONSERVADO  

PELVIS  CON  DOLOR  LEVE  A  LA  PALPACION   A  NIVEL  DE  SACRO,  NEUROVASUCLAR  CONSERVADO  

ANALISIS  Y  PLAN  
PACIENTE  CON  DAIGNOSTICOS  ANOTADOS,  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA.  TIENE  PENDIENTE 
OSTEOSINTESIS  DE  ROIDLLA  DERECHA,  EN  MANEJO  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  ES  NECESARIO  COMPLEMENTAR  ESTUDIOS  CON  RMN  DE 
RODILLA  DERECHA  POR  SOSPECHA  DE  LESION  DELIGAMENTO  CRUZADO  POSTERIOR.  
SEGUN  EVOLUCION  SE  PROGRAMARA  PROCEDIMIENTO.
SE  INDICA  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION  INTEGRAL,  DISMINUIR  RIESGO  DE  DESACONDICONAMIENTO  FISICO.  
SEGUIMEITNO  POR  ORTOPEDIA
PENDIENTE  VALORACION  POR  UROLOGIA  UNA  VEZ  APORTE  ESTUDIOS  IMAGENOLOGICOS  EXTERNOS.

-  El  Dia  3/11/2021  a  las   :  08:07
**  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**

PACIENTE  REFIERE  PASAR  BUENA  NOCHE,  DOLOR  MODULADO,  EVA  3/10,  NO  ALZAS  TERMICAS,  NO  DISNEA,  TOLERA  VIA  ORAL.  MICCION  Y 
DEPOSICIONES  POSITIVAS.  

O:  PACIENTE  ESTABLE,  HEMODINAMICAMENTE,  SIN  SIRS,  SIN  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  

RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS,  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS.   PRUEBA  DE  CAJON 
POSITIVA,  CON  DOLOR  A  LA  PALPACION  YMOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  
  
PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO,  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS,  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION,  NI  SANGRADO  ACTIVO,  CON
EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  CON  DOLOR  A  LA  MOVILZIAICON,  LIMITAIOCNFUNCIONAL  LEVE,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  

PELVIS  CON  DOLOR  LEVE  A  LA  PALPACION  A  NIVEL  DE  SACRO  NEUROVSACULAR  CONSERVADO.  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DIAGNOSTICOS  ANOTADOS  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA,  EN  EL 
MOMENTO  HOSPITALIZADO  EN  PLAN  DE  SER  LLEVADA  A  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURAS  A  NIVEL  DE  RODILLA  DERECHA, 
ADICIONALMENTE  POR  HALLAGOS  AL  EXAMEN  FISICO  SE  SOLICITO  RMN  DE  RODILLA  PARA  DESCARTAR  LESION  LIGAMENTARIA  DEL 
CRUZADO  POSTERIOR,  PENDIENTE  TOMARLA.  
POR  EL  MOMENTO  PACIENTE  DEBE  CONTINUAR  EN  VIGILANCIA  INTRAHOSPITALARIA,  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION  INTEGRAL,
CURACION  DE  HERIDAS  QUIRRUGICAS  ENPIERNA  IZQUIERD  APAR  AEVITAR  INFECCION,  PENDIENTE  VALORACION  POR  UROLOGIA  UNA 
VEZ  ESTUDIOS  IMAGENOLOGICOS  EXTERNOS.  
SE  EXPLICA  A  PACIENTE

-  El  Dia  4/11/2021  a  las   :  03:16

-  El  Dia  4/11/2021  a  las   :  08:11
**  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**

S:  PACIENTE  REFEIRE  PASAR  BUENA  NOCHE,  REGULAR  MODULACION  DEL  DOLOR  QUE  DESPUES  DE  ANALGESIA  MEJORO,  NO  PICOS 
FEBRILES,  NIEGA  OTRA  SINTOMATOLOGIA.  

O:  PACIENTE  ESTABLE,  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  

RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS,  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  PRUEBA  DE  CAJON 
POSITIVA  DOLOR  A  LA  PALPACIÓN  LINE  ARTICULAR  MEDIAL.  
LIMITACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  
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PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO,  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO  ACTIVO,  CON  EDEMA 
DE  TEJIDOS  BLANDOS,  CON  DOLOR  A  LA  MOVILIZACION,  LIMITACION  FUNCIONAL  LEVE,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  

PELVIS  CON  DOLOR  LEVE  A  LA  PALPACION  A  NIVEL  DEL  SACRO.  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DIAGNOSTICOS  ANOTADO  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA,  EN  EL 
MOMENTO  HOSPITALIZADA  EN  PLAN  DE  SER  LLEVADA  A  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURAS  A  NIVEL  DE  RODILLA  DERECHA, 
ADICIONALMENTE  POR  HALLAZGOS  AL  EXAMEN  FISICO  SE  SOLCIITO  RMN  DE  RODILLA  YA  AUTORIZADA  PENDIENTE  TOMA  PUES  SE
SOSPECJHA  LESION  DEL  LIGAMENTO  CRUZADO  POSTERIOR.  
POR  EL  MOMENTO  PACIENTE  DEBE  CONTINUAR  MANEJO  MEDICO  INSTAURADO,  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION,  PENDIENTE 
VALORACION  POR  UROLOGIA  PARA  ESTUDIOS  IMAGENEOLOGICOS  EXTERNOS.

-  El  Dia  4/11/2021  a  las   :  15:25
SE  COMENTA  CASO  CON  DR  MUÑOZ,  UROLOGO  DE  TURNO,O  QUIENI  INDICA  TOMA  DE  UROTAC  PARA  VALORACION  ADECUADA  DE 
SUPRARENALES.  

SE  EXPLICA  A  LA  PACIENTEQUIEN  REFIER  EENTENDER  Y  ACEPTAR.  
SE  CARGA  ORDEN

-  El  Dia  5/11/2021  a  las   :  06:02

-  El  Dia  5/11/2021  a  las   :  07:20
PACIENTE  EGRESA  EN  COMPAÑIA  DE  PARAMEDICOS  A  TOMA  DE  RNM  DE  RODILLA  DERECHA,  EN  BUENAS  CONDICIONES  GENRLES, 
ESTABLE,  ALERTA,  ORIENTADA,  GLASGOW  15/15

-  El  Dia  5/11/2021  a  las   :  10:38
INGRESA  PACIENTE  DE  TOMA  DE  RMN  EN  BUENAS  CONDICIONES  GENERALES,  GLASGOW  15/15,  SE  INDICA  CONTINUAR  MISMO  MANEJO 
MEDICO.  

-  El  Dia  5/11/2021  a  las   :  10:51
****  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA  ***

S//  PACIENTE  REFIERE  QUE  SE  SIENTE  BIEN,  DOLOR  MODULADO  EVA  3/10.  NO  ALZAS  TEMRICAS,  NO  DISNEA.  

O//  PACIENTE  ESTABLE,  ALERTA,  ROIENTADA,  HIDRATADA,  SIN  DISNEA  NI  SIRS,  GLASGOW  15/15
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOIVLIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS,  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  PRUEBA  DE  CAJON 
POSITIVA,  DOLOR  A  LA  PALPACION  MEDIAL,  LIMITACION  FUCIONAL,  NERUOVASCUALR  CONSERVADO  

PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO,  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO  ACTIVO,  CON  EDEMA 
DE  TEJIIDOS  BLANDOS,  DOLOR  A  LA  MOVILIZACION,  LIMTIACION  FUNCIONAL,  NEUROVASCULAR  CONSERVADO  

PELVIS  CON  ODLOR  LEVE  A  LA  PALPACION  DE  SACRO  

ANALISIS  Y  PLAN
PACIENTE  CON  DAIGNOSTICOS  ANOTADOS,  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA,  CON 
EVOLUCION  FAVORABLE.  
AHORA  TIENE  PENDIENTE  OSTEOSINTESIS  DE  ROIDLLA  DERECHA,  TIENE  PENDIENTE  TOMA  DE  RNM  DE  RODILLA  PARA  DEFINIR 
PLANEAMIENTO  SEGUN  EVALUACION  DE  LESION  LIGAMENTARIA.  
EN  SEGUIMIENTO  POR  URLOGIA  QUE  SOLICITO  UROTAC.  
SE  INDICA  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION  INTEGRAL
SE  INDICA  CURACION  PARA  DISMINUIR  RIESGO  DE  INFECCION  

-  El  Dia  6/11/2021  a  las   :  07:28
**  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**

S:.  PACIENTE  REFIERE  SENTIRSE  BIEN,  ADECUADO  ESTADO  GENERAL,  MODULANDO  DOLOR,  EVA  3/10.  NO  ALZAS  TERMICAS.  NO  DISNEA.  

O:  PACIENTE  ESTABLE  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  

RODILLA  Y  PIERNA  DEREECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS,  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  PRUEBA  DE  CAJON 
POSITIVA.  DOLOR  A  LA  PALPACION  MEDIAL.  LIMTIACION  FUNCIONAL.  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO  
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PIERNA  IZQUIERDA:  CON  VENDAJE  BULTOSO  CON  HERIDAS  QUIRUGRICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO   ACTIVO,  CON
EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  DOLOR  A  LA  MOVILIZACION,  LIMTIACION  FUNCIONAL.  

PELVIS  CON  DOLOR  LEVE  A  A  PALPACION  DE  SACRO.  

RMN  DE  RODILLA:  MICROFRACTURA  TRABECULAR  Y  CORTICAL  DE  CONDILO  FEMORAL  LATERAL,  FRACTURA  CONMINUTA  DESPLZADA  DE 
ESPINA  TIBIAL  POSTERIOR  +  RUPTURA  COMPLETA  D  ELIGAMENTO  CRUZADO  ANTERIOR  Y  POSTERIOR,  Y  DE  COLATERAL  LATERAL,  LESION 
DE  CAPSULA  ARTICULAR  FEMOROTIBIAL  MEDIAL  LATERAL  Y  POSTERIOR.  DESGARRO  DE  CUERNOS  POSTERIORES  DE  MENISCO  EXTERNO 
INTERNO  CON  EFUSION  ARTICULAR  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DX  ANOTADOS  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL  DE  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA  CON  EVOLUCION 
FAVORABLE,  AHORA  EL  DIA  DE  AYER  SE  TOMO   RMN  DE  RODILLA  PARA  DEFINRI  PLANEAMIENTO,  CON  LESION  MULTILIGAMENTARI,  AUN 
CON  EDEMA  DE  TEJIDOS,  SE  PROGRAMA  TENTATIVAMENTE  PARA  EL  LNUES.  
EN  SEGUIMIENTO  POR  UROLOGIA  QUE  SOLICITO  UROTAC  PENDIENTE  RESPUESTA  DE  UROLOGIA.  
POR  EL  MOMENTO  SE  CONSIDERA  CONTINUAR  IGUAL  MANEJO,  SEGUIMEITNO  POR  ORTOPEDIA
SE  INDICA  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION  INTEGRAL  

-  El  Dia  7/11/2021  a  las   :  07:51
**  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**

S:  PACIENTE  REFEIRE  SENTIRSE  BIEN,  ADECUADO  PATRON  DE  SUEÑO,  MODULANDO  DOLOR  EVA  ACTUAL  4/20.  TOLERA  VIA  ORAL.  

O:  PACIENTE  ESTABLE  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACE  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS,  EDEMA  DE  TEIDOS  BLANDOS,  PRUEBA  DE  CAJON 
POSITIVA.  

PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO,  CON  HERDIAS  QUIRURGICSA  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO,  ACTIVO,  CON 
EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  DOLOR  A  LA  MOVILIZACION,  LIMTIACION  FUNCIONAL.  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DX  ANOTADOS  EN  POP  EXTRAINSTITUCIONAL,  DE  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURA  DE  TIBIA  IZQUIERDA  CON  EVOLUCION
FAVORABLE  ADICIOANELMTE  CON  FRACTURA  DE  ESPINA  TIBIAL   DERECHA  Y  LESION  DEL  LIGAMENTO  CRUZADO  ANTERIOR  Y  POSTERIOR, 
COLATERAL  LATERAL  Y  LESINO  DE  LA  CAPSULA  ARTICUALR  MEDIA  SE  ENCEUNTRA  EN  MANEJO  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  CX  TENTATIVA  EL 
DIA  DE  MAÑANA,  SE  SOLICITA  VALORACION  PRE  ANESTESICA  Y  RESERVA  DE  2  UGRE  
POR  OTRO  LADO  PACEINTE  EN  SEGUIMIENTO  POR  UROLOGIA  POR  LO  QUE  SE  SOLICITO  UROTAC  PENDIENTE  RESPUESTA  DE  UROLOGIA.  
POR  EL  MOMENTO  MISMO  MANEJO  MEDICO,  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION  PRECOZ.  
CURACION  DE  HERIDA  QUIRURGICA  DE  PIERNA  IZQUIERDA  PARA  DISMINUIR  REISGO  DE  INFECCION.  

-  El  Dia  7/11/2021  a  las   :  11:58
PTE  FEMENINA  PROGRAMADA  PARA  REDUCCION  ABIERTA  FX  TIBIA  MAS  REPARACION  LIGAMENTARIA
SIN  ANTECEDENTES  DE  IMPORTANCIA
ALERGIA  NEGATIVO
CLASE  FUNCIONAL  1/4  NYHA  1/4  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE
EXAMEN  FISCO  CLINICAMENTE  NORMAL,  TA  120/80  FC  70  
MALLAMPATI  1/4  AO>  4
LABORATOIROS
HB  8,8  PLAQUETAS  363000
CREAT  0,51   TP  15  TPT  24
SE  ORDENA  TRANFUNDIR  1  UND  GRE  
RESERVA  2  UND  GRE
AYUNO>  8  HRS
SE  PUEDE  PROGRAMAR

-  El  Dia  8/11/2021  a  las   :  07:08
**  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**
S:  PACIENTE  EN  BUEN  ESTADO,  REFEIRE  SENTIRSE  BIEN,  PASO  BUENA  NOCHE,  NIEGA  PICOS  FEBRILES,  NIEGA  OTRA  SINTMOATOLOGIA.  

O:  BUEN  ESTADO  GENERAL,  HEMODINAMICAMNTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  BRACEA  DE  RODILLA,  EQUIMOSIS,  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS,  PRUEBA  DE  CAJON 
POSITIVA.  
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PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SINGOS  DE  INFECCION  NI  SANGRADO.  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DX  ANOTADOS  EN  PLAN  DE  SER  LLEVADA  A  OSTESINTESIS  DE  FRACTURA  DE  ESPINA  TIAIBL  Y  LESION 
MULTILIGAMENTARIA,   EL  DIA  DE  HOY,  YA  CUENTA  CON  VALORACION  PREANESTESICA,  RESERVA.  
POR  OTRO  LADO  PACEINTE  EN  QUIEN  SE  SOLICITO  UROTAC  AUN  PENDIENTE  RESPUESTA  DE  UROLOGIA  PARA  DEFINIR  CONDUCTAS 
ADICIONALES.  
SE  INDICA  NADA  VIA  ORAL,  NO  TROMBOPROFILAXIS  12H  PREQUIRURGICAS,  RESTO  DE  MANEJO  MEDICO  CONTINUA  IGUAL.  
SE  SOLICITA  CONTROL  DE  HB  Y  HCTO  MAÑANA

-  El  Dia  9/11/2021  a  las   :  06:19

-  El  Dia  9/11/2021  a  las   :  07:30
**  ORTOPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA**

S:  PACIENTE  EN  BUEN  ESTADO  GENERAL,  REFEIRE  SENTIRSE  BIEN,  PASO  BUENA  NOCHE,  NIEGA  PICOS  FEBRILES,  NIEGA  OTRA 
SINTOMATOLOGIA,  ADECUADA  MODULACION  DEL  DOLOR.  

O:  BUEN  ESTADO  GENERAL,  HEMODINAMICAMENTE  ESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DIFICULTAD  RESPIRATORIA.  GLASGOW  15/15  
RODILLA  Y  PIERNA  DERECHA  INMOVILIZADA  CON  VENDAJE  BULTOSOS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  O  SANGRADO  ACTIVO.   
PIERNA  IZQUIERDA  CON  VENDAJE  BULTOSO  CON  HERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION  O  SANGRADO.  

RX  POP  DE  RODILLA  DERECHA  :  MATERIAL  DE  OSTESISNTESIS  EN  ADECUADO  POSICIONAMIENTO,  ADECUADA  REDUCCION  DE  FOCO  DE 
FRACTURA.  

ANALISIS:  
PACIENTE  CON  DX  ANOTADOS  CON  FRACTURAS  DESCRITAS  QUIEN  SE  ENCEUNTRA  EN  POP  DIA  1  DE  OSTEOSINTESIS  DE  FRACTURA  DE 
ESPINA  TIBIAL  POSTERIOR,  EN  EL  MOMENTO  CON  ADECUADA  MODULACION  DEL  DOLOR,  SE  ENCUENTRA  EN  MANEJO  ANTIBIOTICO  IV  POP 
DEBE  COMPLETAR  48  HORAS.  RX  POP  CON  MATERIAL  EN  ADECUADO  POSICIONAMIENTO,  PARACLINICOS  DE  CONTROL  SIN  ANEMIA,  NO 
INDIACION  DE  TRASFUSION.
POR  EL  MOMENTO  SE  INDICA  CONTINUAR  MANEJO  MEDICO  INSTAURADO,  TERAPIA  FISICA  PARA  REHABILITACION  PRECOZ.  
SE  INDICA  SEGUIMIENTO  AMBULATORIO  POR  ORTOPEDIA  ARTROSCOPICA.  
RESTO  DE  MANEJO  MEDICO  IGUAL.

-  El  Dia  9/11/2021  a  las   :  10:53
PACIENTE  QUE  PRESENTO  POLITRAUMATISMO  EN  ACCIDENTE  DE  TRANSITO  PRESENTANDO  E  UROTAC:   PEQUEÑO  HEMATOMA  EN 
GALNDULA  SUPRARENAL  DERECHA  AL  IGUAL  QUE  PEQUEÑO  HEMATOMA  EN  RIÑON  DERECHO
LA  PACIENTE  HA  PERMANECDO  ESTABLE  NO  HA  PRESENTANDO  NINGUN  TIPO  DE   SINTOMATOLOGIA  CON  REALCION  A  SUPRA  RENAL
EXAMEN  FISICO  PACIENTE   EN  ACEPTAVLES  CONDICIONES  GENERALES  LUCIDA  HIDRATADA  AFEBRIL  HEMODINAMICAMENTE 
COMPENSADA  ORIENTADA  EN  TIEMPO  LUGAR  Y  ESPACIO
PUÑOPERCUSION  LUMBAR   DERECHA   POSITIVA
CONDUCTA   REPOSOS  EN  CAMA
UROANALISIS  CONTROL
CONTROL  EVOLUTIVO  POR  LA  ESPECIALIDAD

-  El  Dia  9/11/2021  a  las   :  11:22

-  El  Dia  10/11/2021  a  las   :  01:57
***ORTEPEDIA  Y  TRAUMATOLOGIA***

S:  REFIERE  LA  PACIENTE  PASAR  BUENA  NOCHE  CONCILIANDO  EL  SUEÑO,  TOLERANDO  LA  VIA  ORAL,  MODULANDO  DOLOR  EVA  4/10, 
DIURESIS  POSITIVA.

O:  SE  VALORA  PACIENTE  EN  CAMA  EN  BUENAS  CONDICIONES  GENERALEES,  HEMODINAMICAMENT  EESTABLE,  SIN  SIRS,  SIN  DISNEA, 
GLASGOW  15/15.

EXAMEN  FISICO  
RODILLA  DERECHA:  CONHERIDAS  QUIRRUGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION,  NO  SANGRADO  ACTIVO,  CON  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS, 
CON  DOLOR  A  LA  PALPACION  Y  MOVILIZACION,  NEUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.  

PIERNA  IZQUIERDA:  CONHERIDAS  QUIRURGICAS  SIN  SIGNOS  DE  INFECCION,  NO  SANGRADO  ACTIVO,  CON  EDEMA  DE  TEJIDOS  BLANDOS, 
DOLOR  AL  AMOVILZIAICON,  LIMITACION  FUNCIONAL  PRO  DOLOR,  ENUROVASCULAR  DISTAL  CONSERVADO.
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ANALISIS  Y  PLAN  
PACIENTE  CON  DIAGNOSTICOS  ANOTADOSM  EL  MOMENTO  ESTABLE,  CON  EVOLUCION  CLINICA  FAVORABLE  DE  SUS  POP,  QUIEN 
CUMPLEHOY  48  HRS  POPDE  PROPUESTAS,  CON  TENDENCI  A  LA  MEJROIA,  QUIEN  SE  CONSIDERA  HOY  CONTINAUR  CON  TERAPIA  FISICA 
PARA  REHABILITACION,  SE  ORDENAN  MULETAS  PARA  FAVORECER  DEAMBULACION  SIN  APOYO  DE  LA  EXTREMIDAD,  CURACION  DE 
HERIDAS  QUIRURGICAS  PARA  EVITAR  INFECCION.  SE  CONSIDERA  EGRESO  POR  NUSTRO  SERVICIO  CON  ORDEN  DE  CONTINAUR  MANEJO 
POR  ORTOPEDIA  ARTROSCOPIA  AMBULATORIA  PARA  DEFINIR  NUEVAS  CONDUCTAS,  CONTINUA  MANEJO  POR  SERVICIO  DE  UROLOGIA 
QUIENINDICO  REPOSO.  EGRESO  CON:

ANALGESIA  MULTIMODAL  
ANTIBIOTICOTERAPIA  
TROMBOPROFILAXIS  
RETIRO  DE  PUNTOS  
CURACIONES  AMBULATORIAS  
FISIOTERAPIA  AMBULATORIA
CONTROLPOR  MEDICINA  GENERAL  Y  ORTOPEDIA  ARTROSCOPICA  
INCAPACIDAD  MEDICA  

-  El  Dia  10/11/2021  a  las   :  10:42
PACIENTE  QUE  PRESENTO  HEMATOMA  EN  SURARENAL   Y  PEQUEÑO  HEMATOMA  EN  RIÑON   DERECHO
SE  HA  MANEJADO  CON  REPOSOS  EN  CAMA  Y  AUN  NO  HA  PRESENTADO  CAMBIOS  EN  SU  ESTADO  GENERAL  TIENE  UROANALISIS  DEL  DIA 
DE  HOY  EL  CUAL   ESTQA  DENTRO  DE  PARAMETROS  NORMALES
EXAMEN  FISICO  SIN  MAYORES  CAMBIOS  PACIENTE  LUCIDA  HIDRATADA  EN  ACEPTABLES   CONDICIONES  GENERALES  SE  NDICA  LATA  POR 
UROLOGIA  CONTINUAR  REPOSO  EN  CASA  AL  MENOS  POR  15  DIAS  MAS
CITA   CONSULTA  EXTERNA  
CONTROL  POR  UROLOGIA  EN  15  DIAS

-  El  Dia  10/11/2021  a  las   :  11:15
PACIENTE  CON  ALTA  MEDICA  POR  ESPECIALIDADES  TRATANTES,  EN  EL  MOMENTO  ESTABLE,  MODULANDO  DOLOR,  SE  DAN  ORDENES 
MEDICAS,  SE  EXPLICAN  RECOMENDACIONES  Y  SIGNOS  DE  ALARMA
Resultados de Procedimientos Diagnosticos
VER HITORIA CLINICA 
-  El  Dia  31/10/2021  a  las   :  12:12
Resultado  de  examenes  de  laboratorio.
ANEMIA  SIN  CRITERIOS  DE  TRANSFUSION  
NO  LEUCOCITOSIS,  NO  TROMBOCITOPENIA  
NO  ALTERACION  EN  AZOADOS  

    HEMOGRAMA  CON  DIFERENCIAL:    

    Técnica  :  Impedancia  eléctrica:    

    Estudio  Eritrocitario:    

    Recuento  de  Eritrocitos:    3.12

    Hemoglobina:    9.3

    Hematocrito:    26.9

    MCV  (Volumen  Corpuscular  Medio):    86.0

    MCH  (Hemoglobina  Corpuscular  Medio):    29.6

    MCHC  (Concent  Hemoglob  Corpuscular):    34.4

    RDW-SD  (Ancho  de  Distrib  de  Eritrocitos):    39.9

    RDW-CV  (Ancho  de  Distrib  de  Eritrocitos):    11.7
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

    Estudio  Leucocitario:    

    Recuento  de  Leucocitos:    8.94

    Recuento  Diferencial  (Relativo):    

    %  Polimorfo  Nucleares  Neutrofilo:    75.5

    %  Linfocitos:    18.7

    %  Monocitos:    5.1

    %  Polimorfo  Nucleares  Eosinofilos:    0.6

    %  Polimorfo  Nucleares  Basofilos:    0.1

    %  Granulocitos  Inmaduros:    0.0

    Recuento  Diferencial  (Absoluto):    

    Polimorfo  Nucleares  Neutrófilos:    6.75

    Linfocitos:    1.67

    Monocitos:    0.46

    Polimorfo  Nucleares  Eosinófilos:    0.05

    Polimorfo  Nucleares  Basófilos:    0.01

    Granulocitos  Inmaduros:    0.00

    Estudio  Plaquetario:    

    Recuento  de  Plaquetas:    265

    Volumen  Plaquetario  Medio:    10.8

    Plaquetocrito:    0.285

    Ancho  Distribucion  Plaquetaria:    16.2

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    CREATININA:    0.60

                                       Hombr:     

    De  0  a  13  Años:         0.20-  0.80       0:     

    Mayor  de  13  Años:    0.80  -  1.30      0.60:     

    Observaciones::     

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

    NITROGENO  UREICO  EN  SUERO:    11.48

    Hombres::     

    Menores  a  1  Año::     

    Mujeres  de  1  a  17  Años::     

    Mujeres  de  18  a  60  Años::     

    Mujeres  de  60  a  65  Años::     

    Mujeres  Mayores  de  65  Años::     

    Observaciones::     

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  DE  PROTROMBINA  -  PT:    15.3

         Método:  Detección  Mecánica  del  Coag:    

            I.N.R.:    1.11

    Observaciones::    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

    TIEMPO  PARCIAL  TROMBOPLASTINA  -  PTT:    24.8

        Método:  Coagulométrico  LED:    

    Observaciones:  :    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    31/10/2021  04:09:56

-  El  Dia  4/11/2021  a  las   :  03:16
Resultado  de  examenes  de  laboratorio.
ANEMIA  HIPOCROMICA,  NO  LEUCOCITOSIS,  NO  TROMBOCITOPENIA  
AZOADOS  EN  RANGOS

    HEMOGRAMA  CON  DIFERENCIAL:    

    Técnica  :  Impedancia  eléctrica:    

    Estudio  Eritrocitario:    
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

    Recuento  de  Eritrocitos:    2.97

    Hemoglobina:    8.9

    Hematocrito:    26.2

    MCV  (Volumen  Corpuscular  Medio):    88.2

    MCH  (Hemoglobina  Corpuscular  Medio):    30.1

    MCHC  (Concent  Hemoglob  Corpuscular):    34.1

    RDW-SD  (Ancho  de  Distrib  de  Eritrocitos):    40.1

    RDW-CV  (Ancho  de  Distrib  de  Eritrocitos):    12.1

    Estudio  Leucocitario:    

    Recuento  de  Leucocitos:    8.37

    Recuento  Diferencial  (Relativo):    

    %  Polimorfo  Nucleares  Neutrofilo:    72.8

    %  Linfocitos:    19.1

    %  Monocitos:    4.8

    %  Polimorfo  Nucleares  Eosinofilos:    3.1

    %  Polimorfo  Nucleares  Basofilos:    0.2

    %  Granulocitos  Inmaduros:    0.2

    Recuento  Diferencial  (Absoluto):    

    Polimorfo  Nucleares  Neutrófilos:    6.09

    Linfocitos:    1.60

    Monocitos:    0.40

    Polimorfo  Nucleares  Eosinófilos:    0.26

    Polimorfo  Nucleares  Basófilos:    0.02

    Granulocitos  Inmaduros:    0.02

    Estudio  Plaquetario:    

    Recuento  de  Plaquetas:    363

    Volumen  Plaquetario  Medio:    9.3

    Plaquetocrito:    0.337
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

    Ancho  Distribucion  Plaquetaria:    15.9

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    04/11/2021  02:08:49

    CREATININA:    0.51

                                       Hombr:     

    De  0  a  13  Años:         0.20-  0.80       0:     

    Mayor  de  13  Años:    0.80  -  1.30      0.60:     

    Observaciones::     

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    04/11/2021  02:08:49

    NITROGENO  UREICO  EN  SUERO:    9.28

    Hombres::     

    Menores  a  1  Año::     

    Mujeres  de  1  a  17  Años::     

    Mujeres  de  18  a  60  Años::     

    Mujeres  de  60  a  65  Años::     

    Mujeres  Mayores  de  65  Años::     

    Observaciones::     

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    04/11/2021  02:08:49

-  El  Dia  5/11/2021  a  las   :  06:02
ANEMIA  MODERADA,  ASINTOMATICA

Resultado  de  examenes  de  laboratorio.

    HEMOGLOBINA:    8.8

                                   Hombres   :    

    De  1  a  8  Dias:         15.0  -  22.0   15.0  :    

    De  9  a  30  Dias:       10.3  -  17.9   10.3  -:    

    31  Dias  a  11  Años:  10.5-  14.4    10.5  -  1:    

    Mayor  de  11  Años:  12.5  -  18.0   12.0  -  16:    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    05/11/2021  02:25:44

    HEMATOCRITO:    26.9
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

                                     Hombres:    

    De  1  a  8  Dias  :          44%  -  66%     44%:    

    De  9  a  30  Dias:         31%  -  59%     31%  :    

    31  Dias  a  11  Años:   32%  -  43%    32%  -  43:    

    Mayor  de  11  Años:   36%  -  54%    35%  -  47%:    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    05/11/2021  02:25:44

-  El  Dia  9/11/2021  a  las   :  06:19
ANEMIA  LEVE  POP  

Resultado  de  examenes  de  laboratorio.

    HEMOGLOBINA:    11.1

                                   Hombres   :    

    De  1  a  8  Dias:         15.0  -  22.0   15.0  :    

    De  9  a  30  Dias:       10.3  -  17.9   10.3  -:    

    31  Dias  a  11  Años:  10.5-  14.4    10.5  -  1:    

    Mayor  de  11  Años:  12.5  -  18.0   12.0  -  16:    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    09/11/2021  01:08:21

    HEMATOCRITO:    31.8

                                     Hombres:    

    De  1  a  8  Dias  :          44%  -  66%     44%:    

    De  9  a  30  Dias:         31%  -  59%     31%  :    

    31  Dias  a  11  Años:   32%  -  43%    32%  -  43:    

    Mayor  de  11  Años:   36%  -  54%    35%  -  47%:    

    Fecha  y  hora  de  recepcion  de  muestra:    09/11/2021  01:08:21

-  El  Dia  9/11/2021  a  las   :  11:22
Resultado  de  examenes  de  laboratorio.
POSIBLE  CONTAMINACION  

PARCIAL  DE  ORINA
    COLOR:    AMARILLO
    ASPECTO:    LIGERAMENTE  TURBIO
    DENSIDAD:    1025
    P.H.:    8.0
    GLUCOSA:    NEGATIVO
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

    BILIRRUBINA:    NEGATIVO
    CETONAS:    NEGATIVO
    SANGRE:    NEGATIVO
    PROTEINAS:    NEGATIVO
    UROBILINOGENO:    NORMAL
    NITRITOS:    NEGATIVO
    LEUCOCITOS:    NEGATIVO
    LEUCOCITOS:    1-2  X  AP
    ERITOCITOS:    0-1  X  AP
    EPITELIALES:    5-10  X  AP
    BACTERIAS:    ESCASAS  (OS)
    MOCO:    +
    OBSERVACIONES:  :    ORINA  CONTAMINADA

Justificacion de indicaciones terapeuticas
VER HISTORIA CLINICA 

Plan de manejo ambulatorio
EGRESO MEDICO 
 
RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS 
 
CONTROL UROLOGÍA EN 15 DIAS 
REPOSO POR 15 DIAS 
CONTINUAR TROMBOPROFILAXIS, CURACIONES, FISIOTERAPIA. EN CASO DE FIEBRE, HERIDAS CON SECRECION FETIDA, HERIDA 
ERITEMATOSAS O CALIENTES, CONSUTLAR AURGENCIAS 
CONTROL ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA EN 3 SEMANAS 

ORTOPEDIA ARTROSCOPICA 
CONTROL AMBULATORIO POR MEDICINA GENERAL EN 1 SEMANA 
INCAPACIDAD MEDICA POR 30 DIAS 
ENOXAPARINA SODICA 40 MG AMP  SOLUCION INYECTABLE  40 mg SUBCUTANÉA  Cada 24 Horas  por 30 Dia(s)  Cant.  30
ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS  1000 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 10 Dia(s)  Cant.  60
NAPROXENO 250 MG TABLETAS  250 mg ORAL  Cada 8 Horas  por 5 Dia(s)  Cant.  15
CEFALEXINA 500MG CAPSULA  500 mg ORAL  Cada 6 Horas  por 5 Dia(s)  Cant.  20
FISIOTERAPIA POR CONSULTA EXTERNA # 10 SESIONES 
CURACIONES POR CONSULTA EXTERNA INTERDIARIAS
# 4 
Diagnóstico de Egreso  
FRACTURA CONMINUTA DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR CON EXTENSION A PLTATILLO POSTEROMEDIAL, 
MICROFRACTURA TRABECULAR CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL, RUPTURA  COPLEJTA DE LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR, DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL, LESION DE CAPSULA ARTICULAR 
FEMOROTIBIAL, DESGARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO EXTERNO E INTERNO 

FRACTURA DIAFISIAR DE TIBIA IZQUIERA - OSTEOSITNESIS EXTRAINSTITUCIONAL 

FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO DE MANEJO CONSERVADOR 

TEC LEVE 

TRAUMA CERRADO DE TORAX -ATELECTASIAS BILATERALES

TRUAMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA EN GLANDULA ADRENAL DERECHA Y SUBCAPSULAR DE RIÑON DERCHO, TRUAMA RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL
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No. Caso:  35297

Nit. 900900754 1   

Epicrisis Paciente: CC 67033689 DINER  LAME ZUÑIGA

TRAUMA LUMBAR  FRACTURA DE APOFISIS TRANVERSA DERECHA DE L3-L5, MANEJO CONSERVADOR 
FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIAS822
FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DE LA TIBIAS821

S320 FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR
TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DEL ABDOMEN, DE LA REGION LUMBOSACRA Y DE LA PELVISS307

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida:    ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNE ANI SIRS GLASGOW 15/15

Incapacidad (días): 30

Egreso una vez surtan los trámites administrativos y de enfermería de rigor.
EL SUSCRITO MEDICO CERTIFICA LA RELACION CAUSAL DIRECTA ENTRE LAS LESIONES QUE 

PRESENTA EL PACIENTE Y EL ACCIDENTE DE TRANSITO.

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO 
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-4

Page 1 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 01:01 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

***INGRESO HOSPITALIZACION***

PACIENTE REMITIDIA DE LCINICA CRISTO REY POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO, CON DIAGNOSTICOS YA 
DESCRITOS Y LESIONES DESCRITAS EN EFERMEDAD ACTUAL, QUIEN POR AGOTAMIENTO DE SOAT REMITEN APRA 
CONTINUAR MANEJO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA Y SEGUIMIENTO POR UROLOGIA POR LESIONES A NIVEL RENAL.

ANTECEDENTES: VER REGISTRO DE INGRESO 

SE RECIBE PACIENTE EN CAMILLA EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, 
SIN DISNEA, GLASGOW 15/15 EVA 5/10.

SIGNOS VITALES FC 100 FR 19 T 36.3 T/A 102/64 SATO2 95%

NORMOCEFALA, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS ISOCORICAS, NORMOREACTIVAS, CUELLO MOVIL, NO DOLOROSO. 
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBEL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, NO SOPLOS, PULMONES NORMOVENTILADOS 
NO SOBREAGREGADOS. 
ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTREMIDADES
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR 
A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON EDEMA DE 
TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL 
CONSERVADO.
PELVIS: CON DOLOR A NIVEL SACRO A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA, 
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
NO DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. 

ANALISIS Y PLAN
PACIENTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS, A QUIEN SE EINDICA AMNEJO ANALGESICO MULTIMODAL PARA CONTROL 
DE DOLOR, ANTIBIOTICOTERAPIA PARA EVITAR INFECCION, TTOMBOPORIFLAXIS PARA EVITAR TEP Y TVP, SE DECIDE 
SOLICITA RX DE SITIOS DE TRAUMA  RX DE PELVIS, RODILLA DERECHA, PIERNA DERECHA E IZQUIERDA  PARA 
EVIDENCIAS FOCOS DE FRACTURA Y ASI ORTOPEDIA DEFINIR CONDUCTAS, YA QUE NO APORTAN NINGUNA IMGAGENN 
RELAIZADA EN INSTITUCION EXTERNA, SE CONSIDERA TOMA D EPRACINICO DE INGRESO PARA EVLAAUR ESTADO DE 
LA PACIENTE. SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS DE FRACTURAS, 
UROLOGIA PARA SEGUIMIENTO POR TRAUMA RENAL.

OMEPRAZOL 20 MG DIA ORAL 
ENOXAPARINA 40 MG SC DIA 
TRAMADOL 50 MG IV CADA 12 HRS 
ACETAMINOFEN 1 GR ORAL CADA8 HRS 
DIPIRONA 1 GR IV CADA8
CEFAZOLINA 1 GR IV CADA 8 HRS 
SS RX DE PELVIS, RX DE RODILLA DERECHA, RX DE PIERNA DERECHA E IIZQUIERDA. 
SS HEMOGRAM, FUNCION RENAL Y TIEMPOS DE COAGULACION 
SS VALORACION POR ORTOPEDIA Y UROLOGIA 

Dr. CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO
Reg.M. 1114826451  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-5

Page 2 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 02:14 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

***ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA***

SE VALROA PACIENTE EN SERVICOD EHOSPITLAIZACION EN EL MOMENTO ESTABLE, CON EVA 5/10 GLASGOW 15/15.

DOLOR EN REGION SACRA A LA PALPACION YMOVILIZAICON LIMTIAICON FUCNIONAL, NEUROVASCULAR DISTLA 
OCNSEVRADO.
RODILLA Y PIERNA DERECHA CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZAICON, LIMITAICON FUNCIONAL, EDEMA DE 
TEJIDOS BLANDOS, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.
PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJ EBULTOSO HERIDAS QUIRURGICOAS SIN ISGNOS DE INFECCION NI SANGRADO 
EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS NEUROVASCULAR DISTA CONSERVADO.

PACIENTE EN EL MOMENTOE STABLE, SIN ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS APORTADOS, YA SE SOLCITRON RX 
PARA EVICIAR STIOS DE TRAUMA,, PENDIENTE REALIZAR RX  SOLICITADAS,SINEMBARGO ES NECESARIO TOM ADE TAC 
3D DE PELVIS Y TAC DE RODILLA DERECHA 3D PARA CARACTIERIZAR TRAZOS DE FRACTURA  Y VERIFICAR 
OSTEOSINTESIS POP

Dr. OSVALDO  SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174  Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-8

Page 3 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 09:58 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO 

MEDIAL  DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO  - CONSERVADOR 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** EVOLUCION ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADO PATRON DE SUEÑO, ADECUADA MODULACIÓN DEL DOLOR 
EVA 4/10. 

OBJETIVO: HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

EXTREMIDADES_ 
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS CON DOLOR 
A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 
PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, CON EDEMA DE 
TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL 
CONSERVADO. 
PELVIS: CON DOLOR A NIVEL SACRO A LA PALPACION Y MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, EDEMA LEVE. 
NEUROVASCULTAR DISTAL APARENTEMENTE CONSERVADO

RX PIERNA DERECHA: TRAZO SUGESTIVO DE FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES
RX PIERNA IZQUIERDA:  MATERAL DE OSTEOSINTESIS EN BUENA POSICION FOCO DE FRACTURA ALINEADO
RX RODILLA DERECHA + RODILLA DERECHA TAC 3D:  FRACTURA CON MINUTA, DESPLAZADA DE ESPINA TIBIAL 
POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO-MEDIAL
RX DE PELVIS Y TAC DE PELVIS 3D: SIN FRACTURAS NI LUXACIONES 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DX ANOTADOS, POR PARTE DE ORTOPEDIA EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE RAFI DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA Y CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL EN RODILLA DERECHA POSTERIOR CON 
EXTENSION A PLATILLO POSTERO MEDIAL POR LO CUAL SE SOLICTIA MATERIAL PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y 
SE PROGRAMARA SEGUN DISPOBILIDAD DE SALAS Y MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS
PARACLINICOS DE INGRESO CUADRO HEMAITCO CON ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION. 
POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, CURACIONES PARA EVITAR INFECCION, 
TERAPIA FISICA PARA PREVENIR DESACONDICIONAMIENTO. 
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA POR TRAUMA RENAL. 

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-9

Page 4 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
31/10/21 - 12:12 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio.
ANEMIA SIN CRITERIOS DE TRANSFUSION 
NO LEUCOCITOSIS, NO TROMBOCITOPENIA 
NO ALTERACION EN AZOADOS 

   HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:   

   Técnica : Impedancia eléctrica:   

   Estudio Eritrocitario:   

   Recuento de Eritrocitos:   3.12

   Hemoglobina:   9.3

   Hematocrito:   26.9

   MCV (Volumen Corpuscular Medio):   86.0

   MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio):   29.6

   MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular):   34.4

   RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos):   39.9

   RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos):   11.7

   Estudio Leucocitario:   

   Recuento de Leucocitos:   8.94

   Recuento Diferencial (Relativo):   

   % Polimorfo Nucleares Neutrofilo:   75.5

   % Linfocitos:   18.7

   % Monocitos:   5.1

   % Polimorfo Nucleares Eosinofilos:   0.6

   % Polimorfo Nucleares Basofilos:   0.1

   % Granulocitos Inmaduros:   0.0

   Recuento Diferencial (Absoluto):   

   Polimorfo Nucleares Neutrófilos:   6.75

   Linfocitos:   1.67

   Monocitos:   0.46

   Polimorfo Nucleares Eosinófilos:   0.05

   Polimorfo Nucleares Basófilos:   0.01

   Granulocitos Inmaduros:   0.00

   Estudio Plaquetario:   

   Recuento de Plaquetas:   265

   Volumen Plaquetario Medio:   10.8



   Plaquetocrito:   0.285

   Ancho Distribucion Plaquetaria:   16.2

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   CREATININA:   0.60

                                      Hombr:    

   De 0 a 13 Años:        0.20- 0.80      0:    

   Mayor de 13 Años:   0.80 - 1.30     0.60:    

   Observaciones::    

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   NITROGENO UREICO EN SUERO:   11.48

   Hombres::    

   Menores a 1 Año::    

   Mujeres de 1 a 17 Años::    

   Mujeres de 18 a 60 Años::    

   Mujeres de 60 a 65 Años::    

   Mujeres Mayores de 65 Años::    

   Observaciones::    

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO DE PROTROMBINA - PT:   15.3

        Método: Detección Mecánica del Coag:   

           I.N.R.:   1.11

   Observaciones::   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   



   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

   TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA - PTT:   24.8

       Método: Coagulométrico LED:   

   Observaciones: :   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   31/10/2021 04:09:56

Dr. JUAN NICOLAS MACALLISTER DIAZ
Reg.M. 1020821015  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-16
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
01/11/21 - 06:46 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO 

MEDIAL  DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO  - CONSERVADOR 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

*** ORTOPEDIA Y TRUAMATOLOGIA ****

S// PACIENT REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLO RMODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA. TOELRA 
VIA ORAL 

O// PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NI SIRS, GLASGOW 15/15
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOIVLIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS Y EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y 
MOVILIZACION, LIMITACION FUCIONAL, NEUROVASCUALR CONSERVADO 
PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, 
NEUROVAUCLAR COSNERVADO 

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO, NEUROVASCUALR COSNERVADON 

ANALISIS Y PLAN 
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA, TIENE 
PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE RODILLA DERECHA, CONTIUNUA EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, UNA VEZ 
DISMINUYA EL EDEMA SE PROGRAMARA PROCEDIMEINTO. 
SE REVISAN DE NUEVO IMAGENES Y SE EVIDENCIA FRACTURA DE ALA SACA DERECHA, SE DEFINE MANEJO 
CONSERVADOR. 
SE INDICA TERAPIA FISICA PARA DISMINUIR RIESGO DE DESACONDICIONAMIENTO FISICO. 
TERAPIA RESPIRATORIA PARA REAHBILTIACION INTEGRAL 
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA 
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA 

Dr. ARTURO JOSE ARAGON 
Reg.M. 10188285  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-29
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
02/11/21 - 08:26 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO 

MEDIAL  DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO  - CONSERVADOR 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

**** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ****

S// PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TERMICAS. NO DISNEA, TOLERA 
VIA ORAL. MICCION Y DEPOSICONES POSITIVAS

O// PACEINTE ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NIS IRS, GLASGOW 15/15
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS Y EDEMA, DOLOR A LA PALPACION Y 
MOVILIZACION, LIMTIACION FUCIONAL, PRUEBA DE CAJON PSTERIOR POSITIVA,  NEUROVASCULAR CONSERVADO 
PIERNA IZQUIERDA CON VEDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO 
ACTIVO, NERUOVASUCLAR CONSERVADO 

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION  A NIVEL DE SACRO, NEUROVASUCLAR CONSERVADO 

ANALISIS Y PLAN 
PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA. TIENE 
PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE ROIDLLA DERECHA, EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, ES NECESARIO 
COMPLEMENTAR ESTUDIOS CON RMN DE RODILLA DERECHA POR SOSPECHA DE LESION DELIGAMENTO CRUZADO 
POSTERIOR. 
SEGUN EVOLUCION SE PROGRAMARA PROCEDIMIENTO.
SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL, DISMINUIR RIESGO DE DESACONDICONAMIENTO 
FISICO. 
SEGUIMEITNO POR ORTOPEDIA
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA UNA VEZ APORTE ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS.

Dr. OSVALDO  SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174  Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-39
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
03/11/21 - 08:07 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO 

MEDIAL  DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO  - CONSERVADOR 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

PACIENTE REFIERE PASAR BUENA NOCHE, DOLOR MODULADO, EVA 3/10, NO ALZAS TERMICAS, NO DISNEA, TOLERA 
VIA ORAL. MICCION Y DEPOSICIONES POSITIVAS. 

O: PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS.  
PRUEBA DE CAJON POSITIVA, CON DOLOR A LA PALPACION YMOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL, 
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 
 
PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS, SIN SIGNOS DE INFECCION, NI SANGRADO 
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA MOVILZIAICON, LIMITAIOCNFUNCIONAL LEVE, 
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DE SACRO NEUROVSACULAR CONSERVADO. 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA 
IZQUIERDA, EN EL MOMENTO HOSPITALIZADO EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS A NIVEL DE 
RODILLA DERECHA, ADICIONALMENTE POR HALLAGOS AL EXAMEN FISICO SE SOLICITO RMN DE RODILLA PARA 
DESCARTAR LESION LIGAMENTARIA DEL CRUZADO POSTERIOR, PENDIENTE TOMARLA. 
POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR EN VIGILANCIA INTRAHOSPITALARIA, TERAPIA FISICA PARA 
REHABILITACION INTEGRAL, CURACION DE HERIDAS QUIRRUGICAS ENPIERNA IZQUIERD APAR AEVITAR INFECCION, 
PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA UNA VEZ ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS EXTERNOS. 
SE EXPLICA A PACIENTE

Dr. FREDDY  MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-48
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
04/11/21 - 03:16 REPORTE LABORATORIOS 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio.
ANEMIA HIPOCROMICA, NO LEUCOCITOSIS, NO TROMBOCITOPENIA 
AZOADOS EN RANGOS

   HEMOGRAMA CON DIFERENCIAL:   

   Técnica : Impedancia eléctrica:   

   Estudio Eritrocitario:   

   Recuento de Eritrocitos:   2.97

   Hemoglobina:   8.9

   Hematocrito:   26.2

   MCV (Volumen Corpuscular Medio):   88.2

   MCH (Hemoglobina Corpuscular Medio):   30.1

   MCHC (Concent Hemoglob Corpuscular):   34.1

   RDW-SD (Ancho de Distrib de Eritrocitos):   40.1

   RDW-CV (Ancho de Distrib de Eritrocitos):   12.1

   Estudio Leucocitario:   

   Recuento de Leucocitos:   8.37

   Recuento Diferencial (Relativo):   

   % Polimorfo Nucleares Neutrofilo:   72.8

   % Linfocitos:   19.1

   % Monocitos:   4.8

   % Polimorfo Nucleares Eosinofilos:   3.1

   % Polimorfo Nucleares Basofilos:   0.2

   % Granulocitos Inmaduros:   0.2

   Recuento Diferencial (Absoluto):   

   Polimorfo Nucleares Neutrófilos:   6.09

   Linfocitos:   1.60

   Monocitos:   0.40

   Polimorfo Nucleares Eosinófilos:   0.26

   Polimorfo Nucleares Basófilos:   0.02

   Granulocitos Inmaduros:   0.02

   Estudio Plaquetario:   

   Recuento de Plaquetas:   363

   Volumen Plaquetario Medio:   9.3

   Plaquetocrito:   0.337

   Ancho Distribucion Plaquetaria:   15.9

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   04/11/2021 02:08:49

   CREATININA:   0.51

                                      Hombr:    

   De 0 a 13 Años:        0.20- 0.80      0:    

   Mayor de 13 Años:   0.80 - 1.30     0.60:    



   Observaciones::    

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   04/11/2021 02:08:49

   NITROGENO UREICO EN SUERO:   9.28

   Hombres::    

   Menores a 1 Año::    

   Mujeres de 1 a 17 Años::    

   Mujeres de 18 a 60 Años::    

   Mujeres de 60 a 65 Años::    

   Mujeres Mayores de 65 Años::    

   Observaciones::    

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   04/11/2021 02:08:49

Dr. JUAN NICOLAS MACALLISTER DIAZ
Reg.M. 1020821015  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-45

Page 12 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
04/11/21 - 08:11 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE REFEIRE PASAR BUENA NOCHE, REGULAR MODULACION DEL DOLOR QUE DESPUES DE ANALGESIA 
MEJORO, NO PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. 

O: PACIENTE ESTABLE, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, 
PRUEBA DE CAJON POSITIVA DOLOR A LA PALPACIÓN LINE ARTICULAR MEDIAL. 
LIMITACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO 
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMITACION FUNCIONAL LEVE, 
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 

PELVIS CON DOLOR LEVE A LA PALPACION A NIVEL DEL SACRO. 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADO EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA 
IZQUIERDA, EN EL MOMENTO HOSPITALIZADA EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTEOSINTESIS DE FRACTURAS A NIVEL DE 
RODILLA DERECHA, ADICIONALMENTE POR HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO SE SOLCIITO RMN DE RODILLA YA 
AUTORIZADA PENDIENTE TOMA PUES SE SOSPECJHA LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR. 
POR EL MOMENTO PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, TERAPIA FISICA PARA 
REHABILITACION, PENDIENTE VALORACION POR UROLOGIA PARA ESTUDIOS IMAGENEOLOGICOS EXTERNOS.

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO 
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-55

Page 13 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
04/11/21 - 15:25 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

SE COMENTA CASO CON DR MUÑOZ, UROLOGO DE TURNO,O QUIENI INDICA TOMA DE UROTAC PARA VALORACION 
ADECUADA DE SUPRARENALES. 

SE EXPLICA A LA PACIENTEQUIEN REFIER EENTENDER Y ACEPTAR. 
SE CARGA ORDEN

Dr. CRISTIAN CAMILO JARAMILLO RAYO
Reg.M. 1114826451  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-59

Page 14 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
05/11/21 - 06:02 REPORTE DE LABORATORIOS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ANEMIA MODERADA, ASINTOMATICA

Resultado de examenes de laboratorio.

   HEMOGLOBINA:   8.8

                                  Hombres  :   

   De 1 a 8 Dias:        15.0 - 22.0  15.0 :   

   De 9 a 30 Dias:      10.3 - 17.9  10.3 -:   

   31 Dias a 11 Años: 10.5- 14.4   10.5 - 1:   

   Mayor de 11 Años: 12.5 - 18.0  12.0 - 16:   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   05/11/2021 02:25:44

   HEMATOCRITO:   26.9

                                    Hombres:   

   De 1 a 8 Dias :         44% - 66%    44%:   

   De 9 a 30 Dias:        31% - 59%    31% :   

   31 Dias a 11 Años:  32% - 43%   32% - 43:   

   Mayor de 11 Años:  36% - 54%   35% - 47%:   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   05/11/2021 02:25:44

Dr. MARIANA  MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-62
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
05/11/21 - 07:20 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE EGRESA EN COMPAÑIA DE PARAMEDICOS A TOMA DE RNM DE RODILLA DERECHA, EN BUENAS CONDICIONES 
GENRLES, ESTABLE, ALERTA, ORIENTADA, GLASGOW 15/15

Dr. MARIANA  MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-121

Page 16 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
05/11/21 - 10:38 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

INGRESA PACIENTE DE TOMA DE RMN EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, GLASGOW 15/15, SE INDICA CONTINUAR 
MISMO MANEJO MEDICO. 

Dr. MARIANA  MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-54

Page 17 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
05/11/21 - 10:51 FRACTURA DE ESPINA TIBIALE POSTERIOR CON EXTENSION A PLATILLO POSTERO 

MEDIAL  DE RODILLA DERECHA 
 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO DERECHO  - CONSERVADOR 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

**** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ***

S// PACIENTE REFIERE QUE SE SIENTE BIEN, DOLOR MODULADO EVA 3/10. NO ALZAS TEMRICAS, NO DISNEA. 

O// PACIENTE ESTABLE, ALERTA, ROIENTADA, HIDRATADA, SIN DISNEA NI SIRS, GLASGOW 15/15
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOIVLIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, 
PRUEBA DE CAJON POSITIVA, DOLOR A LA PALPACION MEDIAL, LIMITACION FUCIONAL, NERUOVASCUALR 
CONSERVADO 

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO 
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL, NEUROVASCULAR 
CONSERVADO 

PELVIS CON ODLOR LEVE A LA PALPACION DE SACRO 

ANALISIS Y PLAN
PACIENTE CON DAIGNOSTICOS ANOTADOS, EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA 
IZQUIERDA, CON EVOLUCION FAVORABLE. 
AHORA TIENE PENDIENTE OSTEOSINTESIS DE ROIDLLA DERECHA, TIENE PENDIENTE TOMA DE RNM DE RODILLA PARA 
DEFINIR PLANEAMIENTO SEGUN EVALUACION DE LESION LIGAMENTARIA. 
EN SEGUIMIENTO POR URLOGIA QUE SOLICITO UROTAC. 
SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL
SE INDICA CURACION PARA DISMINUIR RIESGO DE INFECCION 

Dr. OSVALDO  SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174  Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-68

Page 18 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
06/11/21 - 07:28 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR DESPLAZADA DE TIBIA DERECHA CON 

EXTENSION A PLATILLO POSTEOMEDIAL + LESION DE LCA, LCP Y LCL, CASPULA 
ARTICULAR + DESCARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO INTERNO Y 
EXTERNO
MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S:. PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, ADECUADO ESTADO GENERAL, MODULANDO DOLOR, EVA 3/10. NO ALZAS 
TERMICAS. NO DISNEA. 

O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 

RODILLA Y PIERNA DEREECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, 
PRUEBA DE CAJON POSITIVA. DOLOR A LA PALPACION MEDIAL. LIMTIACION FUNCIONAL. NEUROVASCULAR DISTAL 
CONSERVADO 

PIERNA IZQUIERDA: CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRUGRICAS SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO  
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL. 

PELVIS CON DOLOR LEVE A A PALPACION DE SACRO. 

RMN DE RODILLA: MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL, FRACTURA 
CONMINUTA DESPLZADA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR + RUPTURA COMPLETA D ELIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR Y 
POSTERIOR, Y DE COLATERAL LATERAL, LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERAL Y 
POSTERIOR. DESGARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO EXTERNO INTERNO CON EFUSION ARTICULAR 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA 
CON EVOLUCION FAVORABLE, AHORA EL DIA DE AYER SE TOMO  RMN DE RODILLA PARA DEFINRI PLANEAMIENTO, CON 
LESION MULTILIGAMENTARI, AUN CON EDEMA DE TEJIDOS, SE PROGRAMA TENTATIVAMENTE PARA EL LNUES. 
EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA QUE SOLICITO UROTAC PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA. 
POR EL MOMENTO SE CONSIDERA CONTINUAR IGUAL MANEJO, SEGUIMEITNO POR ORTOPEDIA
SE INDICA TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION INTEGRAL 

Dr. ALBERTO ANDRES CAMPO GUILLEN
Reg.M. 52533504  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-78
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
07/11/21 - 07:51 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR DESPLAZADA DE TIBIA DERECHA CON 

EXTENSION A PLATILLO POSTEOMEDIAL + LESION DE LCA, LCP Y LCL, CASPULA 
ARTICULAR + DESCARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO INTERNO Y 
EXTERNO
MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE REFEIRE SENTIRSE BIEN, ADECUADO PATRON DE SUEÑO, MODULANDO DOLOR EVA ACTUAL 4/20. TOLERA 
VIA ORAL. 

O: PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACE DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEIDOS BLANDOS, 
PRUEBA DE CAJON POSITIVA. 

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO, CON HERDIAS QUIRURGICSA SIN SIGNOS DE INFECCION NI SANGRADO, 
ACTIVO, CON EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, DOLOR A LA MOVILIZACION, LIMTIACION FUNCIONAL. 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DX ANOTADOS EN POP EXTRAINSTITUCIONAL, DE OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE TIBIA IZQUIERDA 
CON EVOLUCION FAVORABLE ADICIOANELMTE CON FRACTURA DE ESPINA TIBIAL  DERECHA Y LESION DEL LIGAMENTO 
CRUZADO ANTERIOR Y POSTERIOR, COLATERAL LATERAL Y LESINO DE LA CAPSULA ARTICUALR MEDIA SE ENCEUNTRA 
EN MANEJO DE TEJIDOS BLANDOS, CX TENTATIVA EL DIA DE MAÑANA, SE SOLICITA VALORACION PRE ANESTESICA Y 
RESERVA DE 2 UGRE 
POR OTRO LADO PACEINTE EN SEGUIMIENTO POR UROLOGIA POR LO QUE SE SOLICITO UROTAC PENDIENTE 
RESPUESTA DE UROLOGIA. 
POR EL MOMENTO MISMO MANEJO MEDICO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION PRECOZ. 
CURACION DE HERIDA QUIRURGICA DE PIERNA IZQUIERDA PARA DISMINUIR REISGO DE INFECCION. 

Dr. ARTURO JOSE ARAGON 
Reg.M. 10188285  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-83
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
07/11/21 - 11:58 RUPTURA LIGAMENTOS Y FX ESPINA TIBIAL

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PTE FEMENINA PROGRAMADA PARA REDUCCION ABIERTA FX TIBIA MAS REPARACION LIGAMENTARIA
SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA
ALERGIA NEGATIVO
CLASE FUNCIONAL 1/4 NYHA 1/4 HEMODINAMICAMENTE ESTABLE
EXAMEN FISCO CLINICAMENTE NORMAL, TA 120/80 FC 70 
MALLAMPATI 1/4 AO> 4
LABORATOIROS
HB 8,8 PLAQUETAS 363000
CREAT 0,51  TP 15 TPT 24
SE ORDENA TRANFUNDIR 1 UND GRE 
RESERVA 2 UND GRE
AYUNO> 8 HRS
SE PUEDE PROGRAMAR

Dr. JAMED  HAGE TAFACHE
Reg.M. 081150  Esp. ANESTESIOLOGIA Y 
REANIMACION
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-90

Page 21 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
08/11/21 - 07:08 FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR DESPLAZADA DE TIBIA DERECHA CON 

EXTENSION A PLATILLO POSTEOMEDIAL + LESION DE LCA, LCP Y LCL, CASPULA 
ARTICULAR + DESCARRO DE CUERNOS POSTERIORES DE MENISCO INTERNO Y 
EXTERNO
MICROFRACTURA TRABECULAR Y CORTICAL DE CONDILO FEMORAL LATERAL

FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**
S: PACIENTE EN BUEN ESTADO, REFEIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, NIEGA PICOS FEBRILES, NIEGA OTRA 
SINTMOATOLOGIA. 

O: BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMNTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. 
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON BRACEA DE RODILLA, EQUIMOSIS, EDEMA DE TEJIDOS BLANDOS, 
PRUEBA DE CAJON POSITIVA. 

PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SINGOS DE INFECCION NI SANGRADO. 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DX ANOTADOS EN PLAN DE SER LLEVADA A OSTESINTESIS DE FRACTURA DE ESPINA TIAIBL Y LESION 
MULTILIGAMENTARIA,  EL DIA DE HOY, YA CUENTA CON VALORACION PREANESTESICA, RESERVA. 
POR OTRO LADO PACEINTE EN QUIEN SE SOLICITO UROTAC AUN PENDIENTE RESPUESTA DE UROLOGIA PARA DEFINIR 
CONDUCTAS ADICIONALES. 
SE INDICA NADA VIA ORAL, NO TROMBOPROFILAXIS 12H PREQUIRURGICAS, RESTO DE MANEJO MEDICO CONTINUA 
IGUAL. 
SE SOLICITA CONTROL DE HB Y HCTO MAÑANA

Dr. OSVALDO  SASTOQUE CRESPO
Reg.M. 3174  Esp. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-102

Page 22 of 28Clinica Valle Salud San Fernando S.A.S
Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 06:19 REPORTE DE LABORATORIOS

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

ANEMIA LEVE POP 

Resultado de examenes de laboratorio.

   HEMOGLOBINA:   11.1

                                  Hombres  :   

   De 1 a 8 Dias:        15.0 - 22.0  15.0 :   

   De 9 a 30 Dias:      10.3 - 17.9  10.3 -:   

   31 Dias a 11 Años: 10.5- 14.4   10.5 - 1:   

   Mayor de 11 Años: 12.5 - 18.0  12.0 - 16:   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   09/11/2021 01:08:21

   HEMATOCRITO:   31.8

                                    Hombres:   

   De 1 a 8 Dias :         44% - 66%    44%:   

   De 9 a 30 Dias:        31% - 59%    31% :   

   31 Dias a 11 Años:  32% - 43%   32% - 43:   

   Mayor de 11 Años:  36% - 54%   35% - 47%:   

   Fecha y hora de recepcion de muestra:   09/11/2021 01:08:21

Dr. MARIANA  MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-98
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 07:30 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -SOSPECHA DE LESION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

** ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA**

S: PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, REFEIRE SENTIRSE BIEN, PASO BUENA NOCHE, NIEGA PICOS FEBRILES, 
NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA, ADECUADA MODULACION DEL DOLOR. 

O: BUEN ESTADO GENERAL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIRS, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. GLASGOW 
15/15 
RODILLA Y PIERNA DERECHA INMOVILIZADA CON VENDAJE BULTOSOS SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO 
ACTIVO.  
PIERNA IZQUIERDA CON VENDAJE BULTOSO CON HERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION O SANGRADO. 

RX POP DE RODILLA DERECHA : MATERIAL DE OSTESISNTESIS EN ADECUADO POSICIONAMIENTO, ADECUADA 
REDUCCION DE FOCO DE FRACTURA. 

ANALISIS: 
PACIENTE CON DX ANOTADOS CON FRACTURAS DESCRITAS QUIEN SE ENCEUNTRA EN POP DIA 1 DE OSTEOSINTESIS 
DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR, EN EL MOMENTO CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, SE 
ENCUENTRA EN MANEJO ANTIBIOTICO IV POP DEBE COMPLETAR 48 HORAS. RX POP CON MATERIAL EN ADECUADO 
POSICIONAMIENTO, PARACLINICOS DE CONTROL SIN ANEMIA, NO INDIACION DE TRASFUSION.
POR EL MOMENTO SE INDICA CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO, TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION 
PRECOZ. 
SE INDICA SEGUIMIENTO AMBULATORIO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPICA. 
RESTO DE MANEJO MEDICO IGUAL.

Dr. FREDDY  MONCLOU GARZON
Reg.M. 7637452010  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 

Page 23 of 28repHistoriaEvoluciones juan.macallister Fecha hora de impresion:  angelica.coqueco
Telefono:4860777 -  Dirección:Calle 5 # 38 - 48



Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-104
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Nit. 900900754 1    

EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 10:53 POLITRAUMATISMO

TRAUMA RENAL DERECHO

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE QUE PRESENTO POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSITO PRESENTANDO E UROTAC:  PEQUEÑO 
HEMATOMA EN GALNDULA SUPRARENAL DERECHA AL IGUAL QUE PEQUEÑO HEMATOMA EN RIÑON DERECHO
LA PACIENTE HA PERMANECDO ESTABLE NO HA PRESENTANDO NINGUN TIPO DE  SINTOMATOLOGIA CON REALCION A 
SUPRA RENAL
EXAMEN FISICO PACIENTE  EN ACEPTAVLES CONDICIONES GENERALES LUCIDA HIDRATADA AFEBRIL 
HEMODINAMICAMENTE COMPENSADA ORIENTADA EN TIEMPO LUGAR Y ESPACIO
PUÑOPERCUSION LUMBAR  DERECHA  POSITIVA
CONDUCTA  REPOSOS EN CAMA
UROANALISIS CONTROL
CONTROL EVOLUTIVO POR LA ESPECIALIDAD

Dr. GUSTAVO FERNANDO MUÑOZ PEDRAZA
Reg.M. 14171/83  Esp. UROLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-120
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
09/11/21 - 11:22 REPORTE PARACLINICOS 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

Resultado de examenes de laboratorio.
POSIBLE CONTAMINACION 

PARCIAL DE ORINA
   COLOR:   AMARILLO
   ASPECTO:   LIGERAMENTE TURBIO
   DENSIDAD:   1025
   P.H.:   8.0
   GLUCOSA:   NEGATIVO
   BILIRRUBINA:   NEGATIVO
   CETONAS:   NEGATIVO
   SANGRE:   NEGATIVO
   PROTEINAS:   NEGATIVO
   UROBILINOGENO:   NORMAL
   NITRITOS:   NEGATIVO
   LEUCOCITOS:   NEGATIVO
   LEUCOCITOS:   1-2 X AP
   ERITOCITOS:   0-1 X AP
   EPITELIALES:   5-10 X AP
   BACTERIAS:   ESCASAS (OS)
   MOCO:   +
   OBSERVACIONES: :   ORINA CONTAMINADA

Dr. MARIANA  MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-108
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
10/11/21 - 01:57 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y ANTERIOR
-RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL 
-LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERLA Y POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

***ORTEPEDIA Y TRAUMATOLOGIA***

S: REFIERE LA PACIENTE PASAR BUENA NOCHE CONCILIANDO EL SUEÑO, TOLERANDO LA VIA ORAL, MODULANDO 
DOLOR EVA 4/10, DIURESIS POSITIVA.

O: SE VALORA PACIENTE EN CAMA EN BUENAS CONDICIONES GENERALEES, HEMODINAMICAMENT EESTABLE, SIN SIRS, 
SIN DISNEA, GLASGOW 15/15.

EXAMEN FISICO 
RODILLA DERECHA: CONHERIDAS QUIRRUGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA DE 
TEJIDOS BLANDOS, CON DOLOR A LA PALPACION Y MOVILIZACION, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. 

PIERNA IZQUIERDA: CONHERIDAS QUIRURGICAS SIN SIGNOS DE INFECCION, NO SANGRADO ACTIVO, CON EDEMA DE 
TEJIDOS BLANDOS, DOLOR AL AMOVILZIAICON, LIMITACION FUNCIONAL PRO DOLOR, ENUROVASCULAR DISTAL 
CONSERVADO.

ANALISIS Y PLAN 
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOSM EL MOMENTO ESTABLE, CON EVOLUCION CLINICA FAVORABLE DE SUS 
POP, QUIEN CUMPLEHOY 48 HRS POPDE PROPUESTAS, CON TENDENCI A LA MEJROIA, QUIEN SE CONSIDERA HOY 
CONTINAUR CON TERAPIA FISICA PARA REHABILITACION, SE ORDENAN MULETAS PARA FAVORECER DEAMBULACION 
SIN APOYO DE LA EXTREMIDAD, CURACION DE HERIDAS QUIRURGICAS PARA EVITAR INFECCION. SE CONSIDERA 
EGRESO POR NUSTRO SERVICIO CON ORDEN DE CONTINAUR MANEJO POR ORTOPEDIA ARTROSCOPIA AMBULATORIA 
PARA DEFINIR NUEVAS CONDUCTAS, CONTINUA MANEJO POR SERVICIO DE UROLOGIA QUIENINDICO REPOSO. EGRESO 
CON:

ANALGESIA MULTIMODAL 
ANTIBIOTICOTERAPIA 
TROMBOPROFILAXIS 
RETIRO DE PUNTOS 
CURACIONES AMBULATORIAS 
FISIOTERAPIA AMBULATORIA
CONTROLPOR MEDICINA GENERAL Y ORTOPEDIA ARTROSCOPICA 
INCAPACIDAD MEDICA 

Dr. EDUARDO CARLOS CONSTANTINO CARRILLO 
PIRAQUIVE
Reg.M. 79850142  Esp. ORTOPEDIA Y 
TRAUMATOLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-115
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
10/11/21 - 10:42 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y ANTERIOR
-RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL 
-LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERLA Y POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE QUE PRESENTO HEMATOMA EN SURARENAL  Y PEQUEÑO HEMATOMA EN RIÑON  DERECHO
SE HA MANEJADO CON REPOSOS EN CAMA Y AUN NO HA PRESENTADO CAMBIOS EN SU ESTADO GENERAL TIENE 
UROANALISIS DEL DIA DE HOY EL CUAL  ESTQA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
EXAMEN FISICO SIN MAYORES CAMBIOS PACIENTE LUCIDA HIDRATADA EN ACEPTABLES  CONDICIONES GENERALES SE 
NDICA LATA POR UROLOGIA CONTINUAR REPOSO EN CASA AL MENOS POR 15 DIAS MAS
CITA  CONSULTA EXTERNA 
CONTROL POR UROLOGIA EN 15 DIAS

Dr. GUSTAVO FERNANDO MUÑOZ PEDRAZA
Reg.M. 14171/83  Esp. UROLOGIA
Esp. 
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Caso: 35297
PACIENTE: 67033689 - DINER  LAME ZUÑIGA Consecutivo: 45494-116
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EVOLUCIÓN MÉDICA

No. de Caso:
35297

Nombre del Paciente
DINER  LAME ZUÑIGA

Edad
43 AÑOS

Sexo
FEMENINO

Identificación
67033689

Servicio: HOSPITALIZACION

Fecha y Hora                                                            DIAGNOSTICOS
10/11/21 - 11:15 FRACTURA DE PLATILLOS TIBIALES DE RODILLA DERECHA 

 -RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR Y ANTERIOR
-RUPTURA DE LIGAMENTO COLATERAL LATERAL 
-LESION DE CAPSULA ARTICULAR FEMOROTIBIAL MEDIAL LATERLA Y POSTERIOR 
FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA
FRACTURA DE ALERON SACRO IZQUIERDO 
TCE LEVE
TRAUMA CERRADO DE TORAX 
-ATELECTASIA BIBASALES 
TRAUMA CERRADO DE ABDOMEN 
- HEMATOMA DE LA GLANDULA ADRENAL DERECHA 
- HEMATOMA SUBCAPSULAR DE RIÑON DERECHO - TRAUAM RENAL GRADO I
- HERNIA UMBILICAL - HALLAZGO INCIDENTAL 
TRAUMA DE COLUMNA LUMBAR 
- FRACTURA DE APOFISIS TRANSVERSA DERECHA DE L3-L4-L5 - MANEJO CONSERVADOR 

29/10/21 POP DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA 
DIAFISIARIA DE TIBIA IZQUIERDA 

NOTA DE LA EVOLUCION MEDICA

PACIENTE CON ALTA MEDICA POR ESPECIALIDADES TRATANTES, EN EL MOMENTO ESTABLE, MODULANDO DOLOR, SE 
DAN ORDENES MEDICAS, SE EXPLICAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Dr. MARIANA  MORENO ERAZO
Reg.M. 1144090660  Esp. MEDICINA GENERAL
Esp. 
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Clinica Valle Salud San Fernando 
S.A.S INFORME QUIRÚRGICO

CIRUGIA No.: SFN - 7410 

Paciente:  DINER  LAME ZUÑIGA No. Caso:  35297 No Admision: 45803

Cirujano: CC - 72009528 OSVALDO  SASTOQUE 
CRESPO

Tipo y No. Documento:  CC - 67033689

Anetesiologo: CC-16673750 GUSTAVO  URREGO GRUESO Ayudante: CC-781899 KAYRO  CARDOZO SANCHEZ

Fecha Final: 8/11/2021  Hora Final: 13:00Fecha Inicio: 8/11/2021  Hora Inicio: 11:30

Dx PreQuirurgico:  
FRCTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR Y FRACTURA DE PLATILLO POSTERO MEDIAL RODILLA DERECHA

Hallazgos: 
FRACTURA CONMINUTA DE RODILLA DERECHA,  DE PLATILLO TIBIAL POSTERIOR , CONMINUTA , CON LESION CONDRAL 
EXTENSA, CUERPOS LIBRES ARTICULARES , FRAGMENTO  OSEO CON AVULSION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR .
LESION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL
Procedimientos Realizados: 
REDUCCION ABIERTA MS OSTEOSINTESIS D ESPINA TIBIAL POSTERIOR DE RODILLA DERECHA
CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL 
EXTRACCION DE CUERPOS ARTICULARES  LIBRES EN RODILLA DERECHA
REPRACION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL       

Justificacion del Procedimiento: 
PACIENTRE

Dx PosQuirurgico: 
POP DE REDUCCIONABIERTA MAS OSTEOSINTESIS DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR 
POP DE CONDROPLASTIA DE   TIBIA PROXIMAL 
POP DE EXTRACCION CUERPOS ARTICULARES LIBRES 
POP DE REPARACION DE CUERNO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL

Descripción del Procedimiento: 
PACIENTE DE CUBITO PRONO , BAJO ANESTESIA, REALIZO ASEPSIA, ANTISEPSIA, COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES ,  
REALIZO ABORDAEJ POSTERO MEDIAL DE RODILLA, DISECCION POR PLANOS , HASTA UBICAR FOCO DE FRACTURA , 
LUEGO DE ESTO , REALIZO  DRENAJE  DE HEMATOMA FRACTURARIO, SE FIJA PROVISIONALMENTE CON 3 KIRSCHNER DE 
1.5MM 
1.CONDROPLASTIA DE TIBIA PROXIMAL CON CURETA , HASTA ELIMINAR CARTILAGO LESIONADO, Y DEJAR HUESO 
SUBCONDRAL SANGRNTE , 
2.EXTRACCION DE CUERPOS ARTICLARES LIBRES CON PINZAS Y LAVADO ARTICULAR CON SOLUCION SALINA
3.REDUCCION DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL POSTERIOR Y REINSERCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON 1 
ANCLA DE 5.5 MM. VERIFICO REDUCCION Y FIJACION CON INTENSIFICADOR DE IMAGENES 
4.REINSERCION DE CUERPO POSTERIOR DE MENISCO MEDIAL CON VICRIL 1.0 Y TUNEL OSEO .LAVO CON SOLUCION 
SALINA Y CIERRO POR PLANOS

Conducta a Seguir: 
RX DE RODILLA DERECHA AP Y LATERAL 
NO APOYO

Ordenes Medicas: 
ATB , ANALGESICOS IV
PROFILAXIS ANTITROMBOTICA
Material de Osteosintesis: 

Page 1 of 2Usuario: marlym.chavez

OSVALDO  SASTOQUE CRESPO     RM No.: 3174
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha hora de impresión:  7/06/2023  16:31



SMITH 
ANCLAJE TWINFIX TI 5.5MM #  1
SAMPEDRO
PIN KIRSCHNER 1.5 X 150  #   1
PIN KIRSCHNER 1.5 X 150 PUNTA ROSCA  # 2
Deja Mechas, Drenes, Comprensas, Gasas, Cuantas y Explique: 

Page 2 of 2Usuario: marlym.chavez

OSVALDO  SASTOQUE CRESPO     RM No.: 3174
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Fecha hora de impresión:  7/06/2023  16:31



Motivo de Consulta 
completando 2do mes , para mañana tiene cita a modulo rodilla.

se retiro puntos. ha tenido 3 sesiones de tf ( caseras).

asiste en silla , rodilla der con limitacion para la movilidad, la pierna izquierda logra extension y flexion practicamente completa.

rx de control fractura ain sin señal de consolidacion completa. no señal de falla de ots.

Enfermedad actual 
.

Antecedentes Patológicos 

Antecedentes Alérgicos 

Antecedentes quirúrgicos 

Antecedentes ginecobstétricos 

¿Planifica?: Si

M¿todos de planificaci¿n:   Tubectom¿a

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 22/12/2021 09:10

Información básica del paciente y la atención Plan: POS

Diner Lame Zuñiga
Identificación Fecha de nacimiento Edad Sexo
CC 67033689 21-11-1977 44 años(Adultez) Femenino

Tipo de afiliación Departamento Municipio
POS VALLE DEL CAUCA CALI
Teléfono fijo Otro teléfono fijo

3117265092
Estado civil Ocupación Identidad de genero
Union libre OFICIOS VARIOS
Escolaridad Raza

Dirección
AV 12 OESTE # 39 25
Correo electrónico
mariadiner77@gmail.com
Grupo Poblacional

Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUÑIGA Parentesco Hermanos

Patología Presenta
Hipertensión arterial No
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del corazón No
Trastorno de la Coagulación No
Cáncer No
Insuficiencia renal crónica No
Asma No

Patología Presenta
EPOC No
Enfermedad tiroidea No
Trastorno del tracto digestivo No
Epilepsia No
Trastorno psiquiátrico No
VIH No

No relata alergias

Procedimiento
procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Menarca a¿os 13 año(s) FUM (Fecha de ¿ltima menstruaci¿n) 09-11-2021

Duraci¿n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular
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Informaci¿n de embarazos previos 

Observaciones ginecobst¿tricas   * SEXUALMENTE ACTIVA

* NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACIÓN

Antecedentes familiares 

Estilos de Vida 
Hábitos (Cigarrillo) 

Exposición al tabaco   ¿Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol 

Sustancias psicoactivas   ¿Consume sustancias psicoactivas?: No

Hábitos (Actividad física)   ¿Realiza actividad física?: No

Otros habitos   Otros hábitos y estilos de vida: * OCUPACIÓN: OFICIOS VARIOS

Examen físico 
Medidas Antropométricas   Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales   Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente   .

Genitourinario   PUÑOPERCUSIÓN BILATERAL NEGATIVA

Análisis y plan 
Validación COVID-19 

Notas de análisis y plan: plan tf, cita control 1 mes con rx de pierna izq. apoyo protegido por ahora sin descarga.

Reintegro laboral 
Opción para reintegro laboral: Desempleado

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 22/12/2021 09:10

N¿mero de embarazos previos 2

Partos v¿a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces¿rea 0
Mortinatos 0 Embarazos M¿ltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos m¿ltiples 0 Embarazos Ect¿picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despu¿s de la primera semana 0

Patología Parentesco
Diabetes Mellitus Madre

¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su
vida?

No ¿Ha fumado en los últimos 6 meses? No

Clasificación No fuma

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

Clasificación Faltan Criterios

¿Aplica cuestionario COVID-19? No

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
S822-FRACTURA DE LA DIÁFISIS DE LA TIBIA Confirmado repetido
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Causa externa y finalidad 
Causa externa y finalidad 

Prescripción de medicamentos 
Ayudas diagnósticas 
Remisión 

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 22/12/2021 09:10

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
S821-FRACTURA DE LA EPÍFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
S835-ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR)

DE LA RODILLA
Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
M233-OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS Confirmado repetido

Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Código Tipo Nombre Cantidad
29122 pos EVALUACION INICIAL TERAPIAS FISICAS 1

Información del profesional
CESAR  ANDRES  ABADIA  SAAVEDRA

CC 94489926 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro  76141004
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Motivo de Consulta 
pte con hc conocida en seguimiento y control por fractura de pierna izquierda completando 3er mes postqco.

no señal de infeccion.

asiste en silla.

rodillas con movilidad de 0 hasta 100.

rx  señal aparente de progresion de la consolidacion de la fractura tibial, sin embargo aun no es completa.

no ha tenido las tf ordenadas, dice se las estaba haciendo bonclinic, pero ahora estan suspendidas por pico alto covid (?).

Enfermedad actual 
.

Antecedentes Patológicos 

Antecedentes Alérgicos 

Antecedentes quirúrgicos 

Antecedentes ginecobstétricos 

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 25/01/2022 15:33

Información básica del paciente y la atención Plan: POS

Diner Lame Zuñiga
Identificación Fecha de nacimiento Edad Sexo
CC 67033689 21-11-1977 44 años(Adultez) Femenino

Tipo de afiliación Departamento Municipio
POS VALLE DEL CAUCA CALI
Teléfono fijo Otro teléfono fijo

3117265092
Estado civil Ocupación Identidad de genero
Union libre OFICIOS VARIOS
Escolaridad Raza

Dirección
AV 12 OESTE # 39 25
Correo electrónico
mariadiner77@gmail.com
Grupo Poblacional

Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUÑIGA Parentesco Hermanos

Patología Presenta
Hipertensión arterial No
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del corazón No
Trastorno de la Coagulación No
Cáncer No
Insuficiencia renal crónica No
Asma No

Patología Presenta
EPOC No
Enfermedad tiroidea No
Trastorno del tracto digestivo No
Epilepsia No
Trastorno psiquiátrico No
VIH No

No relata alergias

Procedimiento
procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Menarca a¿os 13 año(s) FUM (Fecha de ¿ltima menstruaci¿n) 09-11-2021

Duraci¿n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular
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¿Planifica?: Si

M¿todos de planificaci¿n:   Tubectom¿a

Informaci¿n de embarazos previos 

Observaciones ginecobst¿tricas   * SEXUALMENTE ACTIVA

* NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACIÓN

Antecedentes familiares 

Estilos de Vida 
Hábitos (Cigarrillo) 

Exposición al tabaco   ¿Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol 

Sustancias psicoactivas   ¿Consume sustancias psicoactivas?: No

Hábitos (Actividad física)   ¿Realiza actividad física?: No

Otros habitos   Otros hábitos y estilos de vida: * OCUPACIÓN: OFICIOS VARIOS

Examen físico 
Medidas Antropométricas   Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales   Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente   .

Genitourinario   PUÑOPERCUSIÓN BILATERAL NEGATIVA

Análisis y plan 
Validación COVID-19 

Notas de análisis y plan: plan control 1 mes, puede apoyar con muletas o caminador. a la espera de cita a modulo rodilla.

tomar para prox cita rx de control.

terapias fisicas x 10 sesiones.

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 25/01/2022 15:33

N¿mero de embarazos previos 2

Partos v¿a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces¿rea 0
Mortinatos 0 Embarazos M¿ltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos m¿ltiples 0 Embarazos Ect¿picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despu¿s de la primera semana 0

Patología Parentesco
Diabetes Mellitus Madre

¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su
vida?

No ¿Ha fumado en los últimos 6 meses? No

Clasificación No fuma

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

Clasificación Faltan Criterios

¿Aplica cuestionario COVID-19? No
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pte es beneficiaria.

Reintegro laboral 
Opción para reintegro laboral: Desempleado

Causa externa y finalidad 
Causa externa y finalidad 

Prescripción de medicamentos 
Ayudas diagnósticas 
Remisión 

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 25/01/2022 15:33

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
S822-FRACTURA DE LA DIÁFISIS DE LA TIBIA Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
S821-FRACTURA DE LA EPÍFISIS SUPERIOR DE LA TIBIA Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
S835-ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR)

DE LA RODILLA
Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico
M233-OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS Confirmado repetido

Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Código Tipo Nombre Cantidad
29122 pos EVALUACION INICIAL TERAPIAS FISICAS 1

Información del profesional
CESAR  ANDRES  ABADIA  SAAVEDRA

CC 94489926 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro  76141004
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Motivo de Consulta 
DOLOR RODILLA

Enfermedad actual 
PACIEDNE DE 44 AÑOS DE DAD, CON DOLOR EN RODILLA DERECHA, CON ANTECEDENTE DE FX DEL 09/11/2021 CON REQUERIMIENTO DE OSTEROSINTESIS CON PLATINA, ACUDE A CONTROL, REFIERE DOLOR MODULADO. SE

REVISA RX DE RODILLA, SE OBSERVA RODILLA EN BUENAS CONDICIONES, CON ADECUADA EVOLUCION.

EXAMEN FISICO ARCOS DE MOVILIDAD A CONTRARESITENCIA SIN LIMITACION.

SE DA ALTA POR MODULO DE RODILLA, SE INICIADA CONTINUA SU PROCESO POR MEDIO DE ORTOPEDIA GENERAL, PARA CONTROL ES DE FX DE TIBIA IZQUIERDA.

SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Revisión por Sistemas 
.

Antecedentes Patológicos 

Antecedentes Alérgicos 

Antecedentes quirúrgicos 

Antecedentes ginecobstétricos 

Clinica Castellana S.a.s. (131972)
Consulta Ortopedia Modulo Rodilla
Fecha de la atención 24/02/2022 16:26

Información básica del paciente y la atención Plan: POS

Diner Lame Zuñiga
Identificación Fecha de nacimiento Edad Sexo
CC 67033689 21-11-1977 44 años(Adultez) Femenino

Tipo de afiliación Departamento Municipio
POS VALLE DEL CAUCA CALI
Teléfono fijo Otro teléfono fijo

3117265092
Estado civil Ocupación Identidad de genero
Union libre OFICIOS VARIOS
Escolaridad Raza

Dirección
AV 12 OESTE # 39 25
Correo electrónico
mariadiner77@gmail.com
Grupo Poblacional

Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUÑIGA Parentesco Hermanos

Patología Presenta
Hipertensión arterial No
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del corazón No
Trastorno de la Coagulación No
Cáncer No
Insuficiencia renal crónica No
Asma No

Patología Presenta
EPOC No
Enfermedad tiroidea No
Trastorno del tracto digestivo No
Epilepsia No
Trastorno psiquiátrico No
VIH No

No relata alergias

Procedimiento
procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Menarca a¿os 13 año(s) FUM (Fecha de ¿ltima menstruaci¿n) 09-11-2021
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¿Planifica?: Si

M¿todos de planificaci¿n:   Tubectom¿a

Informaci¿n de embarazos previos 

Observaciones ginecobst¿tricas   * SEXUALMENTE ACTIVA

* NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACIÓN

Antecedentes familiares 

Estilos de Vida 
Hábitos (Cigarrillo) 

Exposición al tabaco   ¿Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol 

Sustancias psicoactivas   ¿Consume sustancias psicoactivas?: No

Hábitos (Actividad física)   ¿Realiza actividad física?: No

Otros habitos   Otros hábitos y estilos de vida: * OCUPACIÓN: OFICIOS VARIOS

Examen físico 
Medidas Antropométricas   Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales   Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente   BUENO

Genitourinario   PUÑOPERCUSIÓN BILATERAL NEGATIVA

Análisis y plan 
Validación COVID-19 

Notas de análisis y plan: ALTA POR LA ESPECIALIDAD

Clinica Castellana S.a.s. (131972)
Consulta Ortopedia Modulo Rodilla
Fecha de la atención 24/02/2022 16:26

Duraci¿n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular

N¿mero de embarazos previos 2

Partos v¿a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces¿rea 0
Mortinatos 0 Embarazos M¿ltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos m¿ltiples 0 Embarazos Ect¿picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despu¿s de la primera semana 0

Patología Parentesco
Diabetes Mellitus Madre

¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su
vida?

No ¿Ha fumado en los últimos 6 meses? No

Clasificación No fuma

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

Clasificación Faltan Criterios

¿Aplica cuestionario COVID-19? No
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Causa externa y finalidad 

Prescripción de medicamentos 
Ayudas diagnósticas 
Remisión 

Clinica Castellana S.a.s. (131972)
Consulta Ortopedia Modulo Rodilla
Fecha de la atención 24/02/2022 16:26

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
M239-TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA, NO ESPECIFICADO Impresión diagnóstica

Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Información del profesional
JAIME  ANDRES  DUEÑAS  ANDRADE

CC 80199839 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro  80199839
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Motivo de Consulta 
control 7 meses pop correccion de no union de fractura de tibia izquierda.

rx control 28.4.2023 fractura consolidada, no complicacion en la OTS.

Enfermedad actual 
no infeccion, marcha y movilidad recuperadas.

tobillo estable.

Antecedentes Patológicos 

Antecedentes Alérgicos 

Antecedentes quirúrgicos 

Antecedentes ginecobstétricos 

¿Planifica?: Si

M¿todos de planificaci¿n:   Tubectom¿a

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 03/05/2023 10:23

Información básica del paciente y la atención Plan: POS

Diner Lame Zuñiga
Identificación Fecha de nacimiento Edad Sexo
CC 67033689 21-11-1977 45 años(Adultez) Femenino

Tipo de afiliación Departamento Municipio
POS VALLE DEL CAUCA CALI
Teléfono fijo Otro teléfono fijo

3146649614
Estado civil Ocupación Identidad de genero
Union libre OFICIOS VARIOS Femenino
Escolaridad Raza
Básica Secundaria (Bachillerato
Básico) Blanco

Dirección
AV 12 OESTE # 39 25
Correo electrónico
mariadiner77@gmail.com
Grupo Poblacional
Población general, N/A

Responsable
Nombre responsable LOENILDE ZUÑIGA Parentesco Hermanos

Patología Presenta
Hipertensión arterial No
Diabetes mellitus No
Enfermedad isquémica del corazón No
Trastorno de la Coagulación No
Cáncer No
Insuficiencia renal crónica No
Asma No

Patología Presenta
EPOC No
Enfermedad tiroidea No
Trastorno del tracto digestivo No
Epilepsia No
Trastorno psiquiátrico No
VIH No

No relata alergias

Procedimiento
procedimiento de Pomeroy por endoscopia

Menarca a¿os 13 año(s) FUM (Fecha de ¿ltima menstruaci¿n) 09-11-2021

Duraci¿n del ciclo menstrual 4 Dias Frecuencia del ciclo menstrual 30 Dias
Ciclo menstrual Regular
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Informaci¿n de embarazos previos 

Observaciones ginecobst¿tricas   * SEXUALMENTE ACTIVA

* NO USA PRESERVATIVO

* FUC: 25/08/2021 NEGATIVA PARA LEI - INFLAMACIÓN

Antecedentes familiares 

Estilos de Vida 
Hábitos (Cigarrillo) 

Exposición al tabaco   ¿Fumador pasivo?: No

Consumo de Alcohol 

Sustancias psicoactivas   ¿Consume sustancias psicoactivas?: No

Hábitos (Actividad física)   ¿Realiza actividad física?: No

Otros habitos   Otros hábitos y estilos de vida: * OCUPACIÓN: OFICIOS VARIOS

Examen físico 
Medidas Antropométricas   Talla: 142.5 cm

Otros signos vitales   Sitio de toma de temperatura: Axilar

Estado general del paciente   .

Análisis y plan 
Validación COVID-19 

Notas de análisis y plan: evolucion favorable, fractura consolidada.

alta por ortopedia.

puede laborar.

Reintegro laboral 
Opción para reintegro laboral: Desempleado

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 03/05/2023 10:23

N¿mero de embarazos previos 2

Partos v¿a vaginal 2 Nacidos vivos 2
Nacimientos prematuros 0 Ces¿rea 0
Mortinatos 0 Embarazos M¿ltiples 0
Abortos 0 Vivos actualmente 2
Nacimientos m¿ltiples 0 Embarazos Ect¿picos 0
Muertos en la primera semana 0 Embarazos molares 0
Muertos despu¿s de la primera semana 0

Patología Parentesco
Diabetes Mellitus Madre

¿Ha fumado más de 100 cigarrillos en su
vida?

No ¿Ha fumado en los últimos 6 meses? No

Clasificación No fuma

Frecuencia consumo de licor Ha tomado alguna vez

Clasificación Faltan Criterios

¿Aplica cuestionario COVID-19? No
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Causa externa y finalidad 
Causa externa y finalidad 

Prescripción de medicamentos 
Ayudas diagnósticas 
Remisión 

Central De Especialistas Castellana (137946)
Control Ortopedia
Fecha de la atención 03/05/2023 10:23

Diagnóstico principal Tipo de diagnóstico
S823-FRACTURA DE LA EPÍFISIS INFERIOR DE LA TIBIA Confirmado repetido

Otros diagnósticos Tipo de diagnóstico Nota diagnóstico
M841-FALTA DE CONSOLIDACIÓN DE FRACTURA [SEUDOARTROSIS] Confirmado repetido corregida qcamente agosto 2022

Causa externa Enfermedad general Finalidad de la consulta No aplica

Conducta final

Información del profesional
CESAR  ANDRES  ABADIA  SAAVEDRA

CC 94489926 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA Registro  76141004
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GASTOS DE TRANSPORTES 

JOSE ULPIANO VIDAL IDROBO 

        

CITAS MEDICAS TERAPIAS 

2022       

may-14          35.000    22-mar          35.000    

ene-20          35.000    24-mar          35.000    

ene-20          35.000    29-mar          35.000    

ene-27          35.000    31-mar          35.000    

ene-24          35.000    05-abr          35.000    

feb-16          35.000    07-abr          35.000    

ene-20          35.000    12-abr          35.000    

feb-24          35.000    19-abr          35.000    

ene-24          35.000    21-abr          35.000    

dic-16          35.000    26-abr          35.000    

ene-20          35.000    28-abr          35.000    

may-19          35.000    03-may          35.000    

ene-20          35.000    05-may          35.000    

may-19          35.000    16-mar          35.000    

mar-03          35.000    18-mar          35.000    

jun-16          35.000    03-feb          35.000    

nov-02          35.000    07-feb          35.000    

nov-22          35.000    10-ago          35.000    

nov-04          35.000    05-may          35.000    

may-02          35.000    22-dic          35.000    

ene-17          35.000            700.000    

may-20          35.000        

jun-06          35.000        

ene-26          35.000        

ene-28          35.000        

feb-01          35.000        

        910.000        

 



GASTOS VARIOS 

          

Coopservir 31/10/2021 Medicamento                     47.050    4501-36642461 

Parqueadero Innpark  31/10/2021 Parqueo                       2.500    21645 

la oficina 31/10/2021 Fotocopias                       8.200    208 

Ferretería 01/11/2021 Fotocopias                       1.600    s/N 

Coopservir 02/11/2021 Medicamento                     10.550    4501-3643040 

Cafam 05/11/2021 Medicamentos                     46.000    s/N 

Parqueadero Innpark  03/11/2021 Parqueo                       2.500    21922 

Cruz Verde 11/11/2021 Medicamento                       3.500    S1-115101912 

Cruz Verde 02/11/2021 Medicamento                       3.500    51-114633912 

  19/10/2021 Medicamento                     32.500    35 

                        157.900      
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ELIZABETH LONDONO DELGADO  

CONTADORA PUBLICA TITULADA CON TARJETA    

 PROFESIONAL  No. 25558-T  

EXPEDIDA  POR LA JUNTA CENTRAL  DE CONTADORES  

   
  

BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO  
  
    

 CERTIFICA 
    

                                                                                                                                                     

.  

Que la señora DINER LAME ZUÑIGA Identificada con Cedula de 

ciudadanía No. 67.033.689 de Cali; presta servicios en OFICIOS 

VARIOS en la modalidad de contrato de prestación de servicios con 

varios casas de familia, y para la fecha de los hechos se encontraba 

laborando. Obteniendo ingresos mensuales que corresponden a un 

promedio durante el año gravable 2021 por .la suma de UN MILLON 

DE PESOS ($1.000.000)  
   

  

Se firma en Santiago de Cali a los 18 días del mes de enero de dos mil 

veintidós (2022) 
    

  

Atentamente.  
        

 
 
 

 

ELIZABETH  LONDONO  DELGADO   

CC. 31.898.691  de Cali.  
Calle 6 No. 628-54  OFICINA   102  

Tel: 512-0452  
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