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4/1/24,14:16

CLINICA
Al COLOMBIA s RESUMEN EPICRISIS
‘ Satud pars todas
PACIENTE: GERALDINE LOZANO MAUNA __IDENTIFICACION: CC 1151962181 ~ |HC: 1151962181 -CC |
(FECHA DE NACIMENTO: EDAD: 25 Afios SEXO: F TIPO AFILIADO: Ofos |
211711997 |
. o [TELEFONO: 3042179710
t ; | ) | :
RESIDENCIA: CALLE72F 28D 3103 VALLE DEL CAUCA-CALI  laooseze21s |
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A). OCuPACION:
INOMBRE ACOMPANANTE: PPARENTESCO: TELEFONO: ]

FECHA INGRESO: 28/01/2023 08:26 AM

EEI!’SASTAMENTO: H1401 - HOSPITAUZACIONESERVICIO: HOSPITALARIO ‘
. g !
CLIENTE: PREVISORA SEGUROS _

FECHA EGRESO: 02/02/2023 04:00 PM (CAMA: 401B =

_[PLAN: PREVISORA SEGUROS 2023

E[.,FEEHA,,,..; | - _ MOTIVOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL ]
| ["08:48 valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA J
i 1 MOTIVO DE CONSULTA :
3 ‘ ME ACCIDENTE
| ENFERMEDAD ACTUAL : ) a
: ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EL CUAL OCASIONA |
' TRAUMA EN MANO IZQUIERDA CON DOLOR INTENSO Y LIMITACION FUNCIONAL,PERO PERMITE MOVIMIENTOS;
! : HOMBRO IZQUIERDA CON DOLOR INTENSO Y LIMITACION FUNCIONAL,PERO PERMITE MOVIMIENTOS; PRESENTA
: TRAUMA EN CARA CON SANGRE EN BOCA SIN PERDIDAS DENTALES Y APARENTE EPISTAXIS; PACIENTE QUIEN j
1 INDICA CREE SE ENCUENTRA EN ESTADO DE GESTACION FUP 28-12-2022 CON EDAD CALCULADA A 4.3SS NO HA
i 1 INICIADO CONTROLES PRENATALES, NO PRUEBA EN SANGRE, INDICA PRUEBA CASERA EN ORINA POSITIVA
‘ : ANTECEDENTES : ‘
| 2023-01-28 | PATOLOGICOS: NO REFIERE ;
‘. 5 FARMACOLOGICOS : NO REFIERE i
{ ! QUIRURGICO : NO REFIERE i
| : ALERGIAS: NO REFIERE
. i GINECOLOGICOS: G1P1A0 FECHA ULTIMO PARTO 2018 EMBARAZO Y PARTO SIN COMPLICACION
J‘ PROTOCOLO COVID-19. :
| ¢HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA. w
' | {HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? i
\ 1 NIEGA L
1 * ¢HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-19? NIEGA ,
i ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA. 1
! ; PROTOCOLO CONTACTO COVID-19. '
| e | va e —— e re—— . — e — ..__]
 DIAGNOSTICOS DE INGRESO ASIGNADOS |
| copigo || 'DIAGNOSTICO DE INGRESO _|[ESTADOJ||OBSERVACION ] lUSUARIO |FECHA
l Iraumatismos superficiales multiples de | ! ! [2023- |
——— ,ll'a_mﬂu_%__ca__y delamano | I _|VAEWTINAMORA CEPEDAji01-28 |

. MOTIVODESALIDAYRECOMENDACIONES I
[2023-01-28 08:53  PROFESIONAL: valmorce - VALENTINA MORACEPEDA  |ESPECIALIDAD: |

|*** INGRESO A URGENCIAS *** I
|MC: ACCIDENTE DE TRANSITO
|ENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EL CUAL OCASIONA TRAUMA EN MANO|
| IZQUIERDA CON DOLOR INTENSO Y LIMITACION FUNCIONAL,PERO PERMITE MOVIMIENTOS; HOMBRO IZQUIERDA CON DOLOR INTENSO Y|
|LIMITACION FUNCIONAL,PERO PERMITE MOVIMIENTOS; PRESENTA TRAUMA EN CARA CON SANGRE EN BOCA SIN PERDIDAS DENTALES Y|
|APARENTE EPISTAXIS; PACIENTE QUIEN INDICA CREE SE ENCUENTRA EN ESTADO DE GESTACION FUP 28-12-2022 CON EDAD CALCULADA A
14.355 NO HA INICIADO CONTROLES PRENATALES, NO PRUEBA EN SANGRE, INDICA PRUEBA CASERA EN ORINA POSITIVA

|ANTECEDENTES : |
|PATOLOGICOS: NO REFIERE I
|FARMACOLOGICOS : NO REFIERE g
|QUIRURGICO : NO REFIERE a
|ALERGIAS: NO REFIERE

GINECOLOGICOS: G1P1A0 FECHA ULTIMO PARTO 2018 EMBARAZO Y PARTO SIN COMPLICACION

'PROTOCOLO COVID-19.

¢HA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA.

|{HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA
|¢HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-19? NIEGA

https://asistencial clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/LRINC4.html 1/11



4/1/24, 14:16

|¢ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA. ;\
‘|PROTOCOLO CONTACTO COVID-19. ;
|SE VALORA PACIENTE CON EPP COMPLETOS (GORRO, TAPABOCAS N95, POLAINAS, GUANTES, GAFAS) CON LAVADO DE MANOS ANTES Y|
|DESPUES DE VALORAR EL PACIENTE, SIGUIENDO PROTOCOLOS ESTABLECIDOS POR MINISTERIO DE SALUD SALUD Y PROTOCOLO|
| INSTITUCIONAL ;
|EXAMEN FISICO: I
!iPACIENTE ALERTA, ORIENTADO, SIGNOS VITALES : PA: 110/60 MMHG, FC: 75 LPM; FR: 18RPM ,T: 36,5C, SO2 : 98 % |
|- CC: NORMOCEFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, MUCOSAS HUMEDAS Y ROSADAS, CUELLO MOVIL SIN DOLOR, NO MASAS, NI ADENOPATIAS; |
|CAVIDAD BUCAL INTEGRA SIN APARENTES PERDIDAS DENTALES; SE EVIDENCIA COMISURA LABIAL INTERNA CON HERIDAS SUPERFICIALES |
|QUE CAUSARON SANGRADO, YA SIN SANGRADO ACTIVO, PERO BOCA CON ESTIGMAS DE SANGRADO; FOSA NASAL DERECHA CON ESTIGMAS |
| DE SANGRADO SIN SANGRADO ACTIVO (
|- CP: TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR PRESENTE SIN PRESENCIA DE SOBREAGREGADOS, RUIDOS |
| CARDIACOS AUDIBLES, RITMICOS, SIMETRICOS, SIN PRESENCIA DE SOPLOS i
|- ABD: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO MASAS, NO MEGALIAS, NO|
| HEMATOMAS; UTERO INFRAUMBILICAL NO PALPABLE; FETOCARDIA NO AUDIBLE POR EDAD GESTACIONAL i
|- EXTREMIDADES: MOVILES, SIMETRICAS, SIN EDEMA; MANO IZQUIERDA CON DOLOR INTENSO, PERMITE MOVILIZACION PERO CON|
'DOLOR, NO EDEMA, NO HEMATOMAS VISIBLES; HOMBRO IZQUIERDO CON DOLOR INTENSO, PERMITE MOVILIZACION PERO CON DOLOR, NO|
|EDEMA ;
!5- PIEL: SIN ABRASIONES, SIN LACERACIONES |
|- ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO APARENTE. GLASGOW 15/15 a
| DIAGNOSTICOS ) ‘
|1- ACCIDENTE DE TRANSITO !
[1-1 TRAUMA EN MANO IZQUIERDA 1
|1-2 TRAUMA EN HOMRBO IZQUIERDO

11-3 TRAUMA EN CARA |
|2- SOSPECHA DE GESTACION 4.355 POR FUM I
|ANALISIS ) ,
|PACIENTE CON DIAGNOSTICO MENCIONADO CON ALTERACIONES AL EXAMEN FISICO POR LO QUE CONSIDERO MANEJO ANALGESICO|
INICIAL DADO SOSPECHA DE GESTACION SIN PRUEBA CONFIRMATORIA INDICO REALIACION DE BHG EN SANGRE; EN CASO DE SER POSITIA
|SE COMENTARA PACIENTE CON SERVICIO DE GINECOLOGIA PARA ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL; POR AHORA INDICO MANEIO
!ANALGESICO CON ACETAMINOFEN 1GR, LIQUIDOS A MANTENIMIENTO Y REVALORAR CON RESULTADOS; EXPLICO A PACIENTE Y FAMILIAR|
\QUIEN ENTIENDE Y ACEPTA =
[PLAN

|- OBSERVACION URGENCIAS

|- LEV SSN 0.9% 500CC A MANTENIMIENTO
|- ACETAMINOFEN 1GR VO DU

|- SS BHG EN SANGRE

|- CURACION DE HERIDAS

|- CONTROL SIGNOS VITALES AVISAR CAMBIOS B L

12023-01-28 08:56 _|PROFESIONAL: valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA ~ |ESPECIALIDAD: ' |
[** NOTA ACLARATORIA

:
|
|
|
:
I
i

|
|PACIENTE PRESENTA ABRASIONES EN BRAZO IZQUIERDO, SIN SANGRADO ACTIVO, SUPERFICIAL "

12023-01-28 10:52 | PROFESIONAL: valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA

: .  |ESPECIALIDAD: I
|*** REPORTE DE PARACLINICOS I
|PRUEBA DE EMBARAZOQ: POSITIVO i
|SE COMENTA CON AREA DE GINECOLOGIA PARA REALIZACION DE ECOGRAFIA PELVICA TRASVAGINAL Y AVAL PARA TOMA DE IMAGENES
|(RADIOGRAFIA DE HOMBRO Y MUNECA IZQUIERDA) DADO EDAD GESTACIONAL DE PACIENTE; EXPLICO A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y.

|ACEPTA - - o |
12023-01-28 13:00 |PROFESIONAL: valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA |[ESPECIALIDAD: |

i‘;PACIENTE QUIEN YA FUE VALORADA POR GO QUIEN DA AVAL DE TOMA DE RX CON PROTECCION ABDOMINAL, REALIZARON ECOGRAFIA EN |
|DONDE ENCUENTRAN EMBARAZO INTRAUTERINO SIN EVIDENCIA DE EMBRION POR LO QUE PUEDE SER POR EDAD GESTACIONAL vs|
/ANEMBRIONADO, TIENEN ORDEN DE CONTROL ECOGRAFICO EN DOS SEMANAS; PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO PERISTE CON DOLOR
INTENSO EN HOMBRO IZQUIERDO Y LIMITACION DE MOVILIDAD; MUNECA IZQUIERDA MOVIL EN TODOS SUS ANGULOS; HERIDAS EN CARA
|SUPERFICIALES QUE NO COMPROMETEN ESTADO DE PACIENTE, NO DEFORMIDADES, NO OTRAS ALTERACIONES. EXPLICO A PACIENTE|
|CONDUCTA ENTIENDE Y ACEPTA i

|- SS RX DE HOMRBO IZQUIERDO

12023-01-28 14:14 |PROFESIONAL: vaimorce - VALENTINA MORA CEPEDA

e !
) EESPEQIALIDAD: |

{[RX DE HOMBRO IZQUIERDO: LUXOFRACTURA DE CABEZA DE HUMERO COMPLETA; SIN OTRAS IRRUPCIONES OSEAS - LECTURA NO OFICIAL ]
|

|

|
|SOLICITO CONCEPTO DE ORTOPEDIA DADO HALLAZGO EN RX - B -
12023-01-28 16:57 |PROFESIONAL: valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA [ESPECIALIDAD:

|SE COMENTA PACIENTE CON SERVICIO DE ARO QUIEN INDICA MANEJO ANALGESICO CON DIPIRONA 1GR EV CADA 12 HORAS, PACIENTE EN
|ESPERA DE VALORACION FORMAR POR PARTE DE ORTOPEDIA PARA DEFINIR CONDUCTAS QUIRURGICAS ADICIONALES; SE EXPLICA Al
\PACIENTE IGUALMENTE RIESGO DE ANALGESIA ENDOVENOSA PACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA !

|[2§23-q1-2s 18:52 |PROFESIONAL: valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA |ESPECIALIDAD: |

|- HOSPITALIZAR POR ORTOPEDIA - |

12023-01-29 00:11 |PROFESIONAL: lisolarte - LILIAN SOLARTE GONZALEZ |ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

/11 INGRESO HOSPITALIZACION PIS 04 //
|
i

|
|
[
“GERALDINE LOZANO MAUNA 1
|
|

125 AfloS

|CEDULA : 1151962181
|SOAT

|FI: 28/01/2023 I

I
|
https://asistencial.clinicacolombiaes.com/SIIS_CC/cache/LRINC4.html 2




4/1/24,14:16

|MC: ACCIDENTE DE TRANSITO !l

‘EENFERMEDAD ACTUAL: PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, EL CUAL OCASIONA TRAUMA EN MANO,}‘
|1ZQUIERDA CON DOLOR INTENSO Y LIMITACION FUNCIONAL,PERQ PERMITE MOVIMIENTOS; HOMBRO IZQUIERDA CON DOLOR INTENSO Y
JiLIMITACIéN FUNCIONAL,PERO PERMITE MOVIMIENTOS; PRESENTA TRAUMA EN CARA CON SANGRE EN BOCA SIN PERDIDAS DENTALES Y‘i
-!APARENTE EPISTAXIS; PACIENTE QUIEN INDICA CREE SE ENCUENTRA EN ESTADO DE GESTACION FUP 28-12-2022 CON EDAD CALCULADA A|

‘[%4.355 NO HA INICIADO CONTROLES PRENATALES, NO PRUEBA EN SANGRE, INDICA PRUEBA CASERA EN ORINA POSITIVA I
| it
[PROTOCOLO COVID-19. f
'iaHA PRESENTADO TOS, FIEBRE, ODINOFAGIA, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, ANOSMIA, AGEUSIA? NIEGA. I
|¢HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS QUE PRESENTEN LOS SINTOMAS MENCIONADOS ANTERIORMENTE? NIEGA I
l';HA ESTADO EN CONTACTO CON PERSONAS POSITIVAS PARA COVID-19? NIEGA ‘
(ES TRABAJADOR DE LA SALUD? NIEGA.

[PROTOCOLO CONTACTO COVID- 19.

|ANTECEDENTES : i
| PATOLOGICOS: NO REFIERE i
[FARMACOLOGICOS : NO REFIERE I
|QUIRURGICO : NO REFIERE I
|ALERGIAS: NO REFIERE ;
|GINECOLOGICOS: G1P1A0 FECHA ULTIMO PARTO 2018 EMBARAZO Y PARTO SIN COMPLICACION 1

EESUBJETIVO: PACIENTE REFIERE DOLOR DE HOMBRO INZQUIERDO, NO REFIERE OTRA SINTOMATOLOGIA, SANGRADO VAGINAL U OTRA|
ISINTOMATOLOGIA I

| |
REVISION POR SISTEMAS ; NIEGA

.!OBJEHVO: i
SIGNOS VITALES: FRECUENCIA CARDICA : 78 - FRECUENCIA RESPIRATORIA : 19 - TENSION ARTERIAL 124/72 - SATO2: 94 % OXIGENO|
/AMBIENTE i
| PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA I
IiCABEZA NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS. CUELLO MOVIL NO ADENOPATIAS. REGION NASA HERIDA
TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMONARES MURMULLO VESICULAR PRESENTE,Y;
INO SOBREAGREGADO !
/ABDOMEN BLANDO, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL I
[EXTREMIDADES: HOMBRO IZQUIERDO CON EDEMA MODERADO NO TENSO, LIMITACION TOTAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, |
INMOVILIZADO CABESTRILLO. (LLENADO CAPILAR DISTAL <2SEG, PULSOS DISTALES PALPABLES, SENSIBILIDAD Y MOTOR DISTAL MUNECA|
Y MANO I
ISNC: SIN APARENTE DEFICIT MOTOR O SENSITIVO, ORIENTADO EN 3 ESFERAS. GLASGOW 15/15. I
I
il
Il
[+ PARACLINICOS I
|28/01/2023
|PRUEBA DE EMBARAZO EN SANGRE POSITIVO

12/01/2023 RADIOGRAFIA DE HOMBRO IZQUIERDO

| Fractura conminuta de la cabeza y el cuello humeral izquierdo con cabalgamiento de fragmentos 6seos y
| desalojamiento de los fragmentos 6seos libres hacia los tejidos blandos adyacentes.

ljReIaciones articulares acromioclavicular y glenohumeral conservadas.

| |

| |
|DIAGNOSTICO f
|ACCIDENTE DE TRANSITO i
| 1. TRAUMA FACIAL '
|2.TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

|2.1.FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA !
13. G2P1A0 !
|3.1.EMBARAZO TEMPRANO (555 POR FUR) I
[ I

|

, l
(*** IMAGENES \
|

|

|

(

|ANALISIS: PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO CON POSTERIOR TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO.IE
|AHORA CON LIMITACION, DOLOR Y EDEMA EN ESTA ZONA. VALORADO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA - CIRUGIA DE MANO CON|
| IMAGENES QUIEN REFIERE RADIOGRAFIA QUE EVIDENCIA FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL |
|1ZQUIERDA, CON INDICACION DE MANEJO QUIRURGICO, SIN EMBARGO SE INDICA INICIALMENTE SE REALICE IMAGENES ADICIONALES|
|PARA MEJOR CARACTERIZACION DE ESTA Y PLANEACION QUIRURGICA ADECUADA, POR ESTADO DE EMBARAZO DE LA PACIENTE Y EN|
|CONJUNTO CON GINECOLOGO SE DECIDE SOLICITAR POR MENOR RIESGO AL FETO RM DE HOMBRO IZQUIERDO (FRACTURA DE HUMERO|
|PROXIMAL), ADEMAS SE SOLICITA VALORACION PREANESTESICA PARA DEFINIR MEJOR METODO ANESTESICO Y EXPLICAR A LA PACIENTE |
|RIESGOS DE ESTE. |
il i
|PACIENTE INGRESA A SALA DE HOSPITALIZACION ALGICA, NO REFIERE SANGRADO VAGINAL, NI OTRA SINTOMATOLOGIA. SE moxcmi
|CONTINUAR MANEJO Y VIGILANCIA MEDICA . SE EXPLICA A PACIENTE CUADRO CLINICO ACTUAL, QUIEN REFIERE ENTIENDE Y ACEPTA. |

552023-51—29 09:53 |PROFESIONAL: julbenow - JULIANA BENITEZ OWEN [ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA |l
| |
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[***GINECOLOGIA *** I
RECBIO LLAMADO DE MEDICO GENERAL. I
PACIENTE CON EMBARAZO TEMPRANO, APROX5 SEMANAS POR FUM, CON FRACTURA COMPLEJA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. I
"AYER HABIA INDICADO QUE SE PUEDE REALIZAR RMN CON O SIN CONTRASTE. I
!SIN EMBARGO, RADIOLOGIA EXIGE NOTA FORMAL. ‘L
|

|NO HAY CONTRAINDICACION PARA REALIZAR RMN DURANTE EL EMBARAZO. SI SE UTILIZA GADOLINIO, SE PREFIERE DESPUES DE LAS 11[;
| SEMANAS, PERO NO SE RESTRINGE A ESTA EDAD GESTACIONAL, EN CASO DE SER NECESARIO.

‘:.2023 01-30 11:27 PROFESIONAL' gmartinez - GONZALO MARTINEZ ARANGO

'ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-
- |ORTOPEDISTA

=*= EVOLUCION DIARIA DE ORTOPEDIA *** —= 1
1

I DR MARTINEZ - ORTOPEDISTA / DRA RENGIFO - ASISTENCIAL DE ORTOPEDIA

i!GERALDINE~ LOZANO MAUNA I
|EDAD 25 ANOS ;
CC 1151962181 '
|PREVISORA SEGUROS 2023 |
I !
| DIAGNOSTICOS »‘
|ACCIDENTE DE TRANSITO |
1. TRAUMA FACIAL

Mz TRAUMA EN HOMBRO 1ZQUIERDO \
Uz '1.FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA

3. G2P1A0

ES 1.EMBARAZO TEMPRANO (5 SS POR FUR) ||
|S: COMENTA BUEN ESTADO GENERAL, NIEGA DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO, NIEGA DOLOR EN BRAZO IZQUIERDO, NIEGA ALZAS TERMICAS |
|Y OTROS SIGNOS Y SINTOMAS PERTINENTES CON SU ESTADO DE SALUD. 1
lo EN CAMA, EN COMPANIA DE FAMILIAR (PAREJA), ESTA ALERTA, CONSCIENTE, COHERENTE, ORIENTADA, AFEBRIL, SIN SIGNOS DE|
| DESHIDRATACION, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIGNOS VITALES: TA 108/69 mmHg, FC 99 Ipm, FR 19 rpm, T°: 35,8°C, ‘E
J\SatOZ 97% AMBIENTE.

!F

L‘HOMBRO IZQUIERDO CON EDEMA MODERADO NO TENSO, LIMITACION FUNCIONAL TOTAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO,| I
INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, SENSIBILIDAD Y MOTOR DISI’AL CONSERVADO. .|
i|ANALISIS SE TRATA DE FEMENINA DE 25 ANOS CON EMBARAZO DE 5.4 SS POR ECOGFRAFIA OBSTETRICA TRANS VAGINAL DEL 29/01/2023, I
|QUE INGRESO EN CONTEXTO DE ACCIDENTE DE TRANSITO, PRESENTANDO FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA
lCJ"\BEZI-\ HUMERAL IZQUIERDA, SE INDICO TOMA DE RMN PARA CARACTERIZACION DE LESION, LA CUAL FUE REALIZADA EL DIA 29/01/20231
IQUE REPORTA:

i 'RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO ‘

|TECNICA Se realizaron secuencias coronales SE T1, DP, T2 y eco gradiente. Secuencias axiales eco gradiente y sagitales SE
‘Tl a nivel del hombro izquierdo.

HALLAZGOS: ‘
nHay una fractura conminuta de la cabeza y el cuello del himero con fragmentos impactados parcialmente y desplazados también hacia la parte |
\posterior e inferior generando una subluxacién de la articulacion glenohumeral. !1
|Hay liquido articular. !‘

I
i
i
|
i
I

| |El tenddn del supra e infraespinoso hay aumento en la intensidad de sefial por tendinosis significativa sin lograr evidenciar ruptura. [
|No se identifican fracturas o lesiones 6seas. i
"Artlculauén glenohumeral conservada. |’
|El labrum glenoideo tiene configuracion e intensidad de sefial adecuada. It
||Articulacién acromio clavicular de caracteristicas normales. It
lIEI tenddn del subescapular es de configuracion e intensidad de sefial normal, sin signos de ruptura. ;‘
El tenddn del biceps es de localizacién e intensidad de sefial normal, sin signos de ruptura.
| Hay Ir%portante aumento en la intensidad de sefal del deltoides y el infraespinoso por cambios de edema secundario al trauma. }1
| OPINION ‘
'1. FRACTURA CONMINUTA DE LA CABEZA Y EL CUELLO DEL HUMERO CON SUBLUXACION ARTICULAR GLENOHUMERAL. 1
'2. TENDINOSIS DEL SUPRA E INFRAESPINOSO SIN EVIDENCIA DE RUPTURA. \\
‘3. EDEMA DE ESTRUCTURAS MUSCULARES SECUNDARIAS AL TRAUMA. }

f

[

I

l

l

\Informe firmado electrénicamente por: ;
VIVIANA CALLE RODRIGUEZ

MEDICO RADIOLOGO

|No. registro: 66808799

[Fecha y hora de firma: 30-01-2023 08:41

TRATANDOSE DE ESTE TIPO DE FRACTURA, COMPLEJA, CON CONMINUCION DE LA CABEZA Y SUBLUXACION DEL CUELLO DEL HUMERO, |
ICONSIDIERO PERTINENTE MANEJO POR CIRUGIA DE MIEMBRO SUPERIOR, POR LO CUAL SE COMENTARA CON SUBESPECIALIDAD. I
| [
“PACIENTE Y FAMILIAR ENTERADOS DE CONDUCTA, AFIRMAN ENTENDER Y ESPERAR QUE DEFINE SUB ESPECIALIDAD REQUERIDA.

'ATENTO A EVOLUCION DE PACIENTE.

|
|

"2023 01-31 10:33 |PROFESIONAL: jrjaramillo - JOSE ROBERTO JARAMILLO 0 POSADA |ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA
:VALORACION DE GINECOLOGIA
\PACIENTE CON HISTORIA ANOTADA Y CONDUCTA DE GINECOLOGIA DEFINIDA: ‘
‘\PACIENTE CON EMBARAZO TEMPRANO, APROX 5 SEMANAS POR FUM, CON FRACTURA COMPLEJA EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO. |
[‘YA SE HABIA INDICADO QUE SE PUEDE REALIZAR RMN CON O SIN CONTRASTE ‘

1

|SIN EMBARGO, RADIOLOGIA EXIGE NOTA FORMAL.
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1!N0 HAY CONTRAINDICACION PARA REALIZAR RMN DURANTE EL EMBARAZO. SI SE UTILIZA GADOLINIO, SE PREFIERE DESPUES DE LAS 11\
|SEMANAS PERO NO SE RESTRINGE A ESTA EDAD GESTACIONAL, EN CASO DE SER NECESARIO.

{INFORME DE ECOGRAFIA OBSTETRICA TRASVAGINAL 1
[|UTERO : Gravido, en anteversoflexion, de contornos regulares ecogenicidad homogénea mide 60*42*46 mm. fl
|SACO GESTACIONAL : Bien implantado, sin hematomas placenta posterior que mide 8. 6 mm para 5.4 ss, sin lograr identificar embrién en su,;
|interior.

ISACO VITELINO : Normal, que mide 2.4 mm ‘
AANEXOS -Ovario izquierdo: de aspecto ecografico normal, mide 26*20*33, vol 9.4 ml.

{-Ovano derecho: de aspecto ecografico normal, mide 24“‘16*22 mm, vol 4.6 ml.

CUELLO : De aspecto ecografico normal. I
| CONCLUSIONES : Embarazo intrauterino normal, sin evidencia de embrién que puede deberse a embarazo temprano vs embarazoil
1|anembr|onado 5!
ISe indica ecografia obstétrica transvaginal en 2 semanas para confirmar viabilidad del embarazo. 1,

!COMENTARIO SI LA PACIENTE REQUIERE INTERVENCIONISMO QUIRURGICA , ESTA DEBE REALIZARSE POR SER PRIORIDAD LA MADRE. EL\[
|EMBARAZO ESTA EN UNA ETAPA INICIAL EN LA CUAL AUN NO SE PUEDE DEFINIR LA VIABILIDAD HASTA DENTRO DE 2 SEMANAS‘
\APROXIMADAMENTE SE LE EXPLICA A LA PACIENTE .

!I2023 -01-31 10:43 | PROFESIONAL: jr]arémlllo JOSE 'ROBERTO JARAMILLO POSADA | ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA _ii
|SE RECOMIENDA PROTECCION ABDOMINO-PELVICA CON DELANTAL PLOMADO POR USO DE RAYOS X EN LA CIRUGIA |

|2023 -01-31 11:10 |PROFESIONAL: cmendez - CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA

|[ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-
.ORTOPEDIST A

E\PAGENTE CON AVAL DE GINECOLOGIA PARA 'PROCEDIMEITNO QUIRURGICO SE COSNIDERA PASAR TURNO PARA RA PLACA BLOQUEADA DE\
HHUMERO PROXIMAL SUTURA DE ANCLAJE DE 5.0MM CON AGUJA SUPERSUTURAS CLAVOS DE KISCHNER TORNILLOS CANULADOS DE 4. SMM‘
CON CABEZA PLACA LCP DE 3.5MM SE PROGRAMA SEGUN DISPOSICION DE PROCEDIMIENTO

|2023 02-01 11:17  PROFESIONAL: raromo - RICARDO ANDRES ROMO OJEDA ‘gﬁggésg%‘m' TRAUMATOLOGO- |

[*** NOTA DE EVOLUCION ORTOPEDIA ***

EGERALDINE" LOZANO MAUNA
|EDAD 25 ANOS

'CC 1151962181
|PREVISORA SEGUROS 2023

| DIAGNOSTICOS I
|ACCIDENTE DE TRANSITO

1. TRAUMA FACIAL

2. TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

12.1.FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA
3. G2P1A0

3.1.EMBARAZO TEMPRANO (5 SS POR FUR)

i!SUBJETIVO‘ LA PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA DOLOR.

‘OBJETIVO ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA. CON MULTIPLES ESCORIACIONES EN EXTENSION DE CARA Y EXTREMIDADES CON HOMBRO IZQUIERDO CON EDEMA
MODERADO NO TENSO, LIMITACION FUNCIONAL TOTAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, |
|SENSIBILIDAD Y MOTOR DISTAL CONSERVADO. !

|
f ANALISIS/PLAN

| PACIENTE GESTANTE CON 5 SEMANAS DE EMBARAZO QUE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO CON FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL
|CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA,

SE INDICO TOMA DE RMN PARA CARACTERIZACION DE LESION QUE REPORTA FRACTURA CONMINUTA DE LA CABEZA Y EL CUELLO DEL|
IHUMEF?.O CON SUBLUXACION ARTICULAR GLENOHUMERAL + TENDINOSIS DEL SUPRA E INFRAESPINOSO SIN EVIDENCIA DE RUPTURA. SE|
[ENCUENTRA EN SEGUIMIENTO POR CIRUGIA DE MANO, SE DEFINIO MANEJO QUIRURGICO, YA TIENE TURNOS CARGADOS CON PREVIO AVAL|
|POR PARTE DE GINECOOBSTETRICIA.

|SE ENCUENTRA EN PROCESO DE PROGRAMACION QUIRURGICA. EN EL MOMENTO PACIENTE ALERTA, COLABORADORA |
|HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, POR LO PRONTO DEBE CONTINUAR IGUAL MANEJO HOSPITALARIO.
pSE EXPLICA LA CONDUC.TA \ A LA PACIENTE QUIEN AFIRMA ENTENDER Y ACEPTA.

2023-02-0117:27 |PROFESIONAL: cargarho - CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS gﬁ?ggégg%” “TRAUMATOLOGO-
ISTA ]

:*""“*NOTA PREQUIRURGICA**** RESTROSPECTIVA - S ;

i

|GERALDINE LOZANO MAUNA

|EDAD 25 ANOS

|cC 1151962181 |

|PREVISORA SEGUROS 2023 .

I :

|Dxs: !

ACCIDENTE DE TRANSITO {
i
|
|

|1. TRAUMA FACIAL

!§2. TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO

"2 1.FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL I1ZQUIERDA
3. G2P1A0

i3 1.EMBARAZO TEMPRANO (5 SS POR FUR)
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|ENCUENTRO PACIENTE EN CAMA, ALERTA, COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. |
|CON MULTIPLES ESCORIACIONES EN EXTENSION DE CARA Y EXTREMIDADES CON HOMBRO IZQUIERDO CON EDEMA MODERADO NO TENSO A
[UMITACION FUNCIONAL TOTAL, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, SENSIBILIDAD Y MOTOR|
| DISTAL CONSERVADO.CIN SIGNOS VITALES. TA 120/77 FC 70 LPM FR 18 RPM SATO2 99%. 'l
|PACIENTE CON DIAGNOSTICOS DESCRITOS, QUIEN INGRESA A SALA DE CIRUGIA PARA PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE REDUCCION|
|ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA PROXIMAL DE HUMERO CONMINUTA. SE EXPLICA A PACIENTE DE SU CONDICION, DE LA|
|LESION, Y DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO CON SUS RIESGOS Y POSIBLES COMPLICACIONES QUIRURGICAS, QUIEN REFIERE ENTNDER Y|
| ACEPTAR. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS. - I

" [ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO- t
.-2023 02-01 17:35 ‘PROFESIONAL. cargarho - CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS ORTOPEDISTA

[*=**NOTA POSTQUIRURGICA®**=

1
\
”PACIENTE EN POP INMEDIATO DE REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA PROXIMAL DE HUMERO IZQUIERDO. PACIENTE!

QUIEN TOLERA EL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO SIN COMPLICACIONES. SE DEJA APOSITOS ESTERILES EN HERIDA QUIRURGICA Y SE FI)A
CON MICROPORE. PULSOS DISTALES PPRESENTES Y NEUROVASACULAR CONSERVADO. SE DEJA CABESTRILLO.

Fxx*************

I
NOTA OPERATORIA: |

|ASEPSIA Y ANRISEPSIA _
|ABORDAJE DELTOPECTORAL DE 7 CM SOBRE HUMERO PROXIMAL, DISECCION POR PLANOS HASTA HUMERO PROXIMAL i
|SE EVIDENCIA FX CONMINUTA DE HUMERO PROXIMAL Y METAFISISI DE HUMERO PROXIMAL
|SINOVITIS Y HEMATOMA ARTICULAR.
\LESION DE MANGUITO DE LOS ROTADORES - LESION AVULSIVA DEL SUPRAESPINOSO. I
\LESION DE LIGAMENTO GLENOHUMERAL SUPERIOR Y MEDIO DEL 30% CADA UNO.
| FRAGMENTO CONDRAL LIBRE DE 3MM |
LESION CONDRAL HUMERO PROXIMAL.
SE REALIZA LAVADO ARTICULAR, SECUESTRECTOMIA DE FRAGMENTOS METAFISIARIOS,SE REALIZA DRENAJE DE HEMATOMA ARTICULAR Y|
'SINOVECTOMIA LOCAL |
'SE PROCEDE A REALIZAR EXTRAXION DE FRAGMENTO LIBRE INTRARTICULAR , SE REDUCE SUBLUXACION GLENOHUMERAL,SE REDUCE\
|FRACTURA EN ESPLIT DE LA CABEZA HUMERAL CON TUBEROSISDAD MAYOR, SE REALIZA CONDROPLASTIA LA CABEZA HUMERAL, SE|
\REINSERTA TUBEROSIDAD Y TENDON DE SUPRAESPINOSO CON SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA DE MEDIO CIRCULO CORTANTE YSE FIJAN||
'PROVISIONALMENTE CON 3 CLAVOS DE KIRSCHNNER DE 2.0 Y 1 CLAVO KIRSCHNNER DE 1.8, SE PROCEDE A REALIZAR NUEVO LAVO Y|
'SECUESYTRECTOMIA METAFISISARIA, SE TERMINA REDUCCION Y SE PROCEDE A MONTAR PLACA BLOQUEADA DE HUMERO PROXIMAL EN|
| TITANIO DE 3.4 X 3 ORIFICIOS 12Q. SE FJA CON 10 TORNILLOS BLOQUEADOS EN TITANIO DE 3.5 (36-40-40-40-42-42-44-44-44-46 Y 4
| TORNILLOS CORTICALES TITANIO DE 3.5 (26-28-28-30). i
| PROCEDIMIENTO GUIADO POR FLUOROSCOPIA - PROTECCION A LA MADRE Y AL FETO (ACEPTADA PREVIAMENTE POR LA MADRE), CON|
| CHALECO DE PLOMO. i
|SE REALIZ AREPARO DE LIGAMENTO GLENOHUMERAL SUPERIOR Y MEDIO CON SUTURA FIBER WIRE RESTANTE. i
'SE REPARA CAPSULA ARTICULAR DESGARRADA CON SUTURA SIMPLE PROLENE 3.0. ’
\SE PROCEDE A REALIZAR NUEVO LAVADO Y CIERRE POR PLANOS. I
|

|SE DEJA CURACION ESTERIL Y CABESTRILLO PROTEGIENDO PROCEDIMIENTO.

HALLAZGOS QUIRURGICOS:

FX CONMINUTA DE HUMERQO PROXIMAL Y METAFISISI DE HUMERO PROXIMAL SINOVITIS Y HEMATOMA ARTICULAR. LESION DE MANGUITO DE
|LOS ROTADORES - LESION AVULSIVA DEL SUPRAESPINOSO. LESION DE LIGAMENTO GLENOHUMERAL SUPERIOR Y MEDIO FRAGMENTO,|
'CONDRAL LIBRE DE 3MM LESION CONDRAL HUMERO PROXIMAL. LESION DEL 25% CAPSULA ARTICULAR LUXACION CABEZA HUMERAL ;

‘*******x******** ‘
\

‘SE TRASALADA PACIENTE A SALA DE RECUPERACION CON ORDEN DE TRASLADO A PISO DE HOSPITALIZACION, CON MANEJO ANALGESICO Y‘

\ANTIBIOTICO SEGUIMIENTO CON GINECOLOGIA. SEGUN EVOLUCION SE DARA SALIDA EL DIA DFE MANANA. i

§2023 -02-02 00 27 PROFESIONAL: camsansu . CAMILO ANDRES SANCHEZ SUAREZ ) ‘ESPECIALIDAD' MEDICO GENERAL

‘SS RX POP DE HUMERO IZQUIERDO

|PACIENTE INGRESA DE CIRUGIA SIN EMESIS NAUSEA CEFALEA MAREO O MAS SINTOMAS ASOCIADAS CON BUENA MODULACION DE DOLORII
|NEIGA MAS COMPLICACIONES AL EXAMEN FISICO SE DENOTA LUGAR QUIRUGIC LIMPIO SECO SIN SNAGRDO ACTIVO O ESTIGMAS DEL|
|MISMO A SU INGRESO COSNIDERO INGRESA SIN COMPLICACIONES DEBE TENER CONTROL YS EGUIMEINTO INTRAMURAL BAJO LAS|

‘ORDENES DE ORTOPEDIA - -
12023-02-02 15:17  PROFESIONAL: cargarho CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS

ESPECIAI.IDAD: TRAUMATOLOGO- 1
o i __ORTOPEDISTA I

|GERALDINE LOZANO MAUNA i

|EDAD 25 A?0S |

fCC 1151962181

hpamsom SEGUROS 2023

|ACCIDENTE DE TRANSITO

/1. TRAUMA FACIAL

|2. TRAUMA EN HOMBRO 1ZQUIERDO :
|2.1.FRACTURA DE LA METAFISIS PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA :
21, .1 POP REDUCCION ASIERTA MAS FIJACION INTERNA DE FRACTURA PROXIMAL DE HUMERO CONMINUTA 01/02/2023 |
[3. G2P1A0
;3 1.EMBARAZO TEMPRANO (5.5 SS POR FUR) I

! |
| DIAGNOSTICO: t
I
k

|ISINTOMATOLOGIA. NO REFIERE SANGRADO VAGINAL

];SUBJETIVO. PACIENTE EN EL MOMENTO TRANQUILO, ADECUADA MODULACION DE DOLOR, NO REFIERE ALZAS TERMICAS, NI OTRAi
|
I
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(OBJETIVO: I
|SIGNOS VITALES: FC 103 FR 20 TA 117/60 T? 36?C SATO2: 98 % OXIGENO AMBIENTE I
\PACIENTE CONSCIENTE, ALERTA, COLABORADORA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. I
\CABEZA NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCORICAS, REACTIVAS . MULTIPLES ESCORIACIONES EN EXTENSION DE CARA I
}'TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. CAMPOS PULMONARES MURMULLO VESICULAR PRESENTE, |
'NO SOBREAGREGADO \
/ABDOMEN BLANDO, NO DOLOR, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL \
\EXTREMIDADES CON HOMBRO IZQUIERDO CON EDEMA MODERADO NO TENSO, LIMITACION FUNCIONAL TOTAL, NEUROVASCULAR DISTAL,
ICONSERVADO INMOVILIZADO CON CABESTRILLO, SENSIBILIDAD Y MOTOR DISTAL CONSERVADO. I

| =** REPORTE OFICIAL DE IMAGENES f
‘RADIOGRAFIA DE HUMERO IZQUIERDO 2023-02-02 (CONTROL POSOPERATORIO) !!
|Hay cambios postquirAlrgicos que fijan fractura conminuta de la cabeza y cuello quirA°rgico del hA°mero mediante placa y tornillos. i
Edema y enfisema de los tejidos blandos. i
‘Aumento del espacio articular glenohumeral por subluxaciA3n. i
|

]‘La articulaciA2n del codo es congruente.
;

ANALISIS PACIENTE QUIEN INGRESA EN CONTEXTO DE , TRAUMA EN HOMBRO IZQUIERDO, PRESENTA FRACTURA DE LA METAFISIS.
PROXIMAL CON EXTENSION A LA CABEZA HUMERAL IZQUIERDA LLEVADA EL 01/02/2023 A REDUCCION ABIERTA MAS FIJACION INTERNA DE'
'FRACTURA PROXIMAL DE HUMERO CONMINUTA , PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES, RADIOGRAFIA POP ADECUADA REDUCCION,
| PACIENTE ADECUADA MODULACION DE DOLOR, SE INDICA EGRESO CON TROL AMBULATORIO POR ESPECIALIDAD, CONTINUAR CON‘
‘CONTROLES DE EMBARAZO. ﬁ
I |
iPEDIR CITA DE REVISI?N POR CONSULTA EXTERNA, EN 2 A 3 SEMANAS CON ESPECIALISTA ?LLEVAR TODAS LAS RADIOGRAF?AS Y EX?MENES'
IA LA CITA. |
EjCURAC[?N DE LA HERIDA QUIR?RGICA CADA 2 DIAS EN UNIDAD LOCAL DE SALUD. |
|RETIRO DE SUTURA ;|
|ANALGESIA- ANTUIBIOTICO

e SIGNOS DE ALARMA: ? FIEBRE, MALESTAR GENERAL INTENSO, DOLOR QUE NO MEJORA CON LOS ANALG?SICOS, SANGRADO POR LAIE
IHERIDA QUIR?RGICA, HERIDA CON CALOR, COLOR ROJO Y/O SECRECI?N CON PUS. |

I
n |
”RECLAMAR RADIOGRAFIAS TOMADAS EN PRIMER PISO FRENTE CAJERO AUTOMATICO. !

|[EGRESO CON RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA; ENTREGAN ?RDENES DE: CITA CONTROL ORTOPEDIA, FORMULA M?DICA, ORDEI‘JI
fINCAPAGDAD ORDEN RETIRO DE PUNTOS, ?RDENES DE CURACIONES.

irr R ___ DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS ]
|lcobiGo [pIAGNosnco DE EGRESO - - B 1]
![77 5422 |Fractura de la epifisis superior clfelihuimﬂéu_% S o - ) - ___!
 FECHA [ ~ RESUMEN DEL PLAN TERAPEUTICO ]
2023-01-28 | valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA
ESPECIALIDAD:

MEDICAMENTO FORMULADO: CLORURO DE SODIO 0.9% BOLSA X 500ML SOLUCION INYECTABLE 0.9% X 500ML
BOLSA CUM: 38907-5 ATC: BOSCBO1 - LAB. :NO DEFINIDO 1 BOLSA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 BOLSA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

OBSERVACIONES: LIQUIDOS A MANTENIMIENTO

MEDICAMENTO FORMULADO: ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 19935303-5 ATC: N02BEO1 -
LAB. :AMERICAN GENERICS 2 TABLETA (S) Cada 6 Dia(s), VIA: ORAL, CONCENTRACION 500 MG, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Solucitud Apoyo Dx: GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA
O SUERO

**0Obs: PRUEBA DE EMBARAZO CUALITATIVA EN SANGRE ***

; Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:07

| 10:53 valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA
[ 1927 especIALIDAD:

Solucitud Apoyo Dx: ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
**0Obs: ECOGRAFIA OBSTTRICA TRASVAGINAL ***

| Solicitud Interconsulta por: GINECOLOGO

} **Obs-l AWK

1 [ Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:07

} 11:29 Julrioca - JULY MILENA RIOS caTAfiO
| **°“? ESPECIALIDAD: GINECOLOGO-OBSTETRA

{
E 3 Solucitud Apoyo Dx: ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
!

|
l
\ || 08:50
i
]
|

**0bs: ECOGRAFIA OBSTETRICA |
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:07 i

valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA
ESPECIALIDAD:

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HOMBRO
**0Obs: IZQUIERDO

13:01
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PACIENTE EN ESTADO DE GESTACION CON AVAL POR GINECOLOGIA DE REALIZACION DE ESTUDIOS
** CON PROTECCION ABDOMINAL
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:08 '

|14:14 valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA
*=7 ESPECIALIDAD:

Solicitud Interconsulta por: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA
**Obs: *
| Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:08

| 15:03 valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA |
\ || =777 ESPECIALIDAD: 1

i ; Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] l
; ' Solucitud Apoyo Dx: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
. Solucitud Apoyo Dx: HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
' - ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
i 5 HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
! 1 MEDICAMENTO RE FORMULADO: ACETAMINOFEN 500 MG TABLETAS 500MG TABLETA CUM: 19935303-5 ATC: NO2BEO1
| 1 - LAB. :AMERICAN GENERICS 2 TABLETA (S) Cada 6 Hora(s), VIA: ORAL, CONCENTRACION 500 MG, DIAS DE

| TRATAMIENTO: 1 !
Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:07 '

valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA

i || 16:57 ESpPECIALIDAD:
j MEDICAMENTO FORMULADO: DIPIRONA SODICA 1G / 2 ML SOLUCION INYECTABLE 1G/2ML AMPOLLA CUM: 19993036~
l \ 8 ATC: NO2BB02 - LAB. :PROCAPS S.A. 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION
‘ MILILITRO, DIAS DE TRATAMIENTO: 1 &
[ Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:08 j
i | 18:0g valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA ‘
: | 777" ESPECIALIDAD:
‘ Solucitud Apoyo Dx: RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) ?
‘ **QObs: RESONANCIA MAGNETICA SIMPLE EN HOMBRO IZQUIERDO
e 1 PACIENTE GESANTE
{ ‘ Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:07
1 18:10 Valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA [
r Y ESPECIALIDAD:
[ Solicitud Interconsulta por: ANESTESIOLOGO
| i **Qbs: ** |

| Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:08 '

' 18-57 Valmorce - VALENTINA MORA CEPEDA
*7< ESPECIALIDAD:

| 1

1‘ l MEDICAMENTQ FORMULADO: CEFALOTINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 208131-6 ATC: J01DBO03 -
} LAB. :VITALIS S A C 12 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION GRAMOS, DIAS DE

\ TRATAMIENTO: 1
‘ Revisado: SEBASTIAN MAURICIO CAICEDO HOYOS - 2023-01-28 20:08

2023-01-29 |

00:15 lisolarte - LILIAN SOLARTE GONZALEZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

I 5 HOSPITALIZACI?N

; CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

' OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA
ACETAMONOFEN TAB 500 MG VO CADA 8 HORAS
; ‘ DIPIRONA AMP 1 GR EV CADA 8 HORAS

f } SEGUIMIENTO ORTOPEDIA

1 ATENTOS A VALORACION ANESTESIOLOGIA

3 CUIDADOS DE ENFERMERIA

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

VIGILAR SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
GRACIAS

! Revisado: HINGRY NATALIA BUSTOS DE LOS RIOS - 2023-01-29 00:40

09:38 aleviltr - ALEJANDRO VILLAFANE TROCHEZ
7" ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACI?N

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA

ACETAMONOFEN TAB 500 MG VO CADA 8 HORAS

DIPIRONA AMP 1 GR EV CADA 8 HORAS **** SUSPENDER

TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS *** NUEVO
HIOSCINA AMP, APLICAR 1 AMP EV CADA 12 HORAS *** NUEVO
SEGUIMIENTO ORTOPEDIA

i ATENTOS A VALORACION ANESTESIOLOGIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

; VIGILAR SANGRADO VAGINAL

; : VIGILAR SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS |
5 | GRACIAS

| ‘ MEDICAMENTO FORMULADO: N-BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20MG/ML SOLUCION INYECTABLE 20MG/ML AMPOLLA
; | CUM: 19997616-5 ATC: AO3BBO1 - LAB, :NO DEFINIDO 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,

| CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

|
—

i
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MEDICAMENTO FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA CUM: |
20001615-2 ATC: NO2AX02 - LAB. :PROCAPS S.A. 1 AMPOLLA (S) Cada 12 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO RE FORMULADO: TRAMADOL CLORHIDRATO 50MG SOLUCION INYECTABLE 50MG/ML AMPOLLA CUM:
20001615-2 ATC: NO2AX02 - LAB. :PROCAPS S.A. 1 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA,
CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE TRATAMIENTO: 1

Revisado: YUBERT ABSALON IBARGUEN LOPEZ - 2023-01-29 10:24

2023-01-30

13:49

|| 16:56

S — B

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACI?N

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA

ACETAMONOFEN TAB 500 MG VO CADA 8 HORAS

TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS ***S] DOLOR INTENSO
HIOSCINA AMP, APLICAR 1 AMP EV CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO ORTOPEDIA

ATENTOS A VALORACION ANESTESIOLOGIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

VIGILAR SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS F
GRACIAS |
Revisado: YUBERT ABSALON IBARGUEN LOPEZ - 2023-01-30 07:35

camsansu - CAMILO ANDRES SANCHEZ SUAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL i

Solicitud Proc No Qx: 890402-9-INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - PERINATOLOGIA
Revisado: YUBERT ABSALON IBARGUEN LOPEZ - 2023-01-30 14:16

camsansu - CAMILO ANDRES SANCHEZ SUAREZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

Solicitud Interconsulta por: GINECOLOGO
**Obs: paciente joven con fractura conminuta de humero proximal de manejo quirurgico, con reduccion abierta mas |
fijacion interna, dado que es una cirugia de osteosintesis, se requiere asistencia fluoroscopica intraoperatoria de |
intensivdad variable acorde con requerimientos de cirujano, lo cual enviste un riesgo directo a un embarazo temprano
en fase de embriogenesis.

se explica a paciente condicion clinica y riesgos para la madre y el feto, asi como pronostico funcional de intervencion
temprana vs tardia, ademas se solicita valoracion asesoramiento y aval por parte de perinatologia antes de realizar
cualquier procedimiento quirurgico.

plan: valoracion preoperatoria por perinatologia. proicedimiento quirurgico de irradiacion fluoroscopica moderada a alta.
Revisado: YUBERT ABSALON IBARGUEN LOPEZ - 2023-01-30 17:03

|

|

camsansu - CAMILO ANDRES SANCHEZ SUAREZ i
1

|

|

|

|

2023-01-31 |

07:06

| 11:09

camsansu - CAMILO ANDRES SANCHEZ SUAREZ ]
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACI?N
CUIDADOS DE HOSPITALIZACION |
OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA I
ACETAMONOFEN TAB 500 MG VO CADA 8 HORAS

TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS ***SI DOLOR INTENSO
HIOSCINA AMP APLICAR 1 AMP EV CADA 12 HORAS

SEGUIMIENTO ORTOPEDIA

ATENTOS A VALORACION ANESTESIOLOGIA Y GINECOLOGIA

CUIDADOS DE ENFERMERIA

VIGILAR SANGRADO VAGINAL

VIGILAR SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS l
Revisado: HINGRY NATALIA BUSTOS DE LOS RIOS - 2023-01-31 08:49

cmendez - CARLOS HERNAN MENDEZ DAZA
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solicitud Proc Qx: REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CONMINUTA DE TERCIO PROXIMAL HUMERO CON FIJACION
INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

**(Obs: PLACA BLOQUEADA DE HUMERO PROXIMAL SUTURA DE ANCLAJE DE 5.0MM CON AGUJA SUPERSUTURAS
CLAVOS DE KISCHNER TORNILLOS CANULADOS DE 4.5MM CON CABEZA PLACA LCP DE 3.5MM

Revisado: HINGRY NATALIA BUSTOS DE LOS RIOS - 2023-01-31 11:14
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\
|

04:02

07:20

gdguerrero - GERMAN DAVID GUERRERO GOMEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

MEDICAMENTO FORMULADO: CEFAZOLINA 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 53704-7 ATC: J01DA04 -
LAB. :NO DEFINIDO 2 AMPOLLA (S) Cada 8 Hora(s), VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: VANCOMICINA 500MG SOLUCION INYECTABLE 500MG AMPOLLA CUM: 19936619-1 ATC:
JO1XA01 - LAB. :NO DEFINIDO 2 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS
DE TRATAMIENTO: 1

MEDICAMENTO FORMULADO: AZTREONAM 1G SOLUCION INYECTABLE 1G AMPOLLA CUM: 19937565-3 ATC: JO1DFO1 -
LAB. :VITALIS S A CI 1 AMPOLLA (S) Dosis Unica, VIA: INTRAVENOSA, CONCENTRACION 0 AMPOLLA, DIAS DE
TRATAMIENTO: 1

Revisado: SANDRA MILENA BERMUDEZ GOMEZ - 2023-02-01 05:13

aleviltr - ALEJANDRO VILLAFANE TROCHEZ
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL




4/1/24,14:16

‘ HOSPITALIZACI?N

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

| OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA

e ACETAMONOFEN TAB 500 MG VO CADA 8 HORAS

f : TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS ***SI DOLOR INTENSO
; HIOSCINA AMP APLICAR 1 AMP EV CADA 12 HORAS

1 - SEGUIMIENTO ORTOPEDIA

} | ATENTOS A VALORACION ANESTESIOLOGIA Y GINECOLOGIA
g ! CUIDADOS DE ENFERMERIA

! ; VIGILAR SANGRADO VAGINAL

; ‘ VIGILAR SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS

J GRACIAS!!

|

\

Revisado: MANUELA PATRICIA CARABALI CAMPAZ - 2023-02-01 10:01

| 17:35 cargarho - CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS
i‘ "=~ ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

: Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HUMERO

; **Obs: SS RX POP DE HUMERO IZQUIERDO (TOMAR AHORA)

l Revisado: MANUELA PATRICIA CARABALI CAMPAZ - 2023-02-01 17:55
camsansu - CAMILO ANDRES SANCHEZ SUAREZ

ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

HOSPITALIZACI?N

CUIDADOS DE HOSPITALIZACION

OMEPRAZOL CAP 20 MG VO DIA

ACETAMONOFEN TAB 500 MG VO CADA 8 HORAS
TRAMADOL AMP 50 MG, APLICAR 1 AMP EV CADA 8 HORAS ***SI DOLOR INTENSO
| HIOSCINA AMP APLICAR 1 AMP EV CADA 12 HORAS

| | SEGUIMIENTO ORTOPEDIA

| ' ATENTOS A VALORACION ANESTESIOLOGIA Y GINECOLOGIA
| |

l

|

01:03

1 CUIDADOS DE ENFERMERIA
] VIGILAR SANGRADO VAGINAL
|
\

VIGILAR SIGNOS VITALES, AVISAR CAMBIOS
Revisado: MAIRA YISEL OBANDO PERLAZA - 2023-02-02 01:07

juaantch - JUAN DAVID ANDINO CHAMORRO
ESPECIALIDAD: MEDICO GENERAL

2023-02-02 | Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HUMERO
**Qbs: SS RX POP HUMERO 1ZQ
Revisado: YUBERT ABSALON IBARGUEN LOPEZ - 2023-02-02 09:40

cargarho - CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS
ESPECIALIDAD: TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Solucitud Apoyo Dx: CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
**0Obs: CITA DE CONTROL EN DOS A TRES SEMANAS ORTOPEDIA - CIRUGIA MANO DR. CARLOS ANDRES GARCIA
HOYOS

Solucitud Apoyo Dx: RADIOGRAFIA DE HUMERO

**0Obs: IZQUIERDO

|| 09:24

14:58

ANTES DE DOS A TRES DIAS ANTES DE CONTROL CON ORTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: RETIRO DE SUTURA EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO SOD
**Q0bs: RETIRO SUTURA EN CONTROL CON ORTOPEDIA

Solucitud Apoyo Dx: CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQO SOD
**0Obs: CURACION CADA DOS DIAS CENTRO DE SALUD MAS CERCANO # 5

Revisado: YUBERT ABSALON IBARGUEN LOPEZ - 2023-02-02 15:40

l . NO HAY RESULTADOS DE EXAMEN FISICO | . |

YO CARLOS ANDRES GARCIA HOYOS CERTIFICO QUE EL SENOR GERALDINE LOZANO MAUNA IDENTIFICADO CON CéDULA
CIUDADANIA NUMERO 1151962181, HA SUFRIDO DANO EN SU INTEGRIDAD FISICA COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE UN
ACCIDENTE DE TRANSITO
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CARLOS ANDRES GARCIAK,
C.C 1053784388
Rm 16832
Ortopedia/ CX. Mano

PROFESIONAL : CARLOS ANDRES GARCIAHOYOS
CC - 1053784388 - T.P 16892
ESPECIALIDAD - TRAUMATOLOGO-ORTOPEDISTA

Imprimié: MARICELA HERNANDEZ RIVERA - marherri Fecha Impresion : 2024/1/4 - 14:16:05
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GERALDINE LOZANO MAUNA FU NDALIVIO

F.Nacimiento : 1997-07-21 Edad : 26 Afio(s) - 8 Mes(es) b bl by
CC-1151962181 Género : femenino

Direccion : CLL 72F #28D3-103 - CALI FUNDALIVIO S.A.S

Movil : No Tiene Teléfono : 3042179710 805019927-6

E-mail : geraldinelozano15@hotmail com CALLE 19NTE No 5N-35 CONSULTORIO:
Fecha Atencion : 17-04-2024 08:51:54  Entidad : ARL SURA 706-707-801

Ocupacion : VACIO Tipo Vinculacion : Otras Polizas en salud 6023482536 - 3188883048

Estado civil : Union Libre Fecha Impresion: 2024-06-17- 08:18:05 AM
Usuario: UGARCIA

Historia Cdodigo: 370379

Nombre Responsable : MARANDERSON SOTO Dir. Responsable : No Diligenciado Tel. Responsable : 3045554457
Punto Atencién : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-147736 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede : .NORTE

Fecha Atencién : 17-04-2024 8:51 AM
HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO CIE1D

Dx Principal: (5422) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO  Tipo Diagnostico: Impresion Diagnostica »
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: | No aplica -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de trabajo *
Otros diagnésticos

diagndsticos

No se encontraron registros
Siglas

A: Abortos- AVD : Actividades de la Vida Diaria - ABD : Abduccién - ADD: Aduccion - AMAS ‘Arcos de Mouvilidad Articular -EMG/NC : Electromiografia/ Neuro
Conduccion - END: Escala Numérica de Dolor - EVA: Escala Visual Andloga de Dolor - FUM: Fecha Ultima Menstruacion - G: Gravida /Embarazos-

i F/ y

\ / 7
\ o P 7

\ &t A o Z
\ & —t Vs f‘f Lt )’

e R S S Y A

JAIME ANDRES GARCIA JIMENEZ - RM 762035-09
FISIATRIA
Se Firma Electrénicamente

EVOLUCIONES CONSULTA DE FISIATRIA(2173)

Evolucién-Sesion N° 1 Cédigo: 363215

Nombre Responsable : MARANDERSON SOTO Dir. Responsable : No Diligenciado Tel. Responsable : 3045554457
Punto Atenci6n : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-147736 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : ABIERTO Sede : .NORTE

Fecha Evolucién: 17-04-2024 8:52 AM
DESCRIPCION EVOLUCION
CALI DIESTRA. BACHILLER. PREVENTISTA-ALIVAL. CONSULTA CONTROL.

ARL SURA. AUT.24178599

ANTECEDENTES: ASMA-INHALOTERAPIA. ***NIEGA ALERGIAS*** RA+OTS HUMERO IZQUIERDO.
MEDICAMENTOS PARA DOLOR: ACETAMINOFEN. ALIVIA DOLOR.

AT: 28.01.2023 (HACE 14 MESES) // ACCIDENTE DE TRANSITO/VOLCAMIENTO EN MOTO.
FISIATRIA//19.04.2023:

"PACIENTE QUIEN MIENTRAS LABORABA SUFRE ACCIDENTE D ETRANSITO EN MOTO PRESENTANDO TRAUMA EN HOMBRO
IZQUIERDO QUE LE OCASIONA FRACTURA COMPLEJA PROXIMAL DE HUMERO, LESIONES LIGAMENTARIAS Y TENDINOSAS

INDEPENDIENTE PARA SUS AVD BASICAS. ESTA INCAPACITADA POR CIRUJANO TRATANTE..........cccovirmrrrcr.. . .[EXAMEN
FISICO: INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, MARCHA NORMAL, ALERTA, ORIENTADA. CIVATRIZ QUELOIDE QUIRURGICA

Pagina 1



EN CARA ANTERIOR DLE HOMBRO IZQUIERDO, HIPOTROFIA DEL DELTOIDES, DEBILIDAD MUSCULAR PARA LA ABDUCCION
[3-/5, AMAS DE HOMBRO IZUQIERDO CO FLEXION 80° EXTENSION 70° ABDIUCCION 70° ROTACION INTERNA 60° ROTACION
EXTERNA 45°, PATRONES MOTORES FUNCIONALES Y SELECTIVOS LIMITADOS PARA PATRON MANO CUELLO Y MANO
ESPALDA........c.cooveerne, PACIENTE EN QUIEN SE CONSIDERA REQUIERE PALN DE REAHBILITACION INTEGRAL DE
'REHABILITACION PARA MIEMBRO SUPERIOR IZUQIERDO EN PROGRAMA AC CON TERAPIA FISICAY OCUPACIONAL Y SE
HARA CONTROL DE FISIATRIA EN 1 MES. AUN SIN INDICACION DE RENITEGRO LABORAL, ESTA INCAPACITADA POR
CIRUJANO TRATANTE."

FISIATRIA//24.05.2023:

"Illf ASISTE TARDE //1/

PACIENTE CONOCIDA QUIEN ASISTE PARA CONTROL. ESTA REALIZANDO PLAN DE REHABILITACION PROGRAMA AC EN
REHABILITAMOS, REFIERE LA PACIENTE EVOLUCION TORPIDA POR PERSISTENCIA DE DOLOR Y LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD DEL HOMBRO IZQUIERDO. ESTA INCAPACITADA HASTA CONTROL CON CIRUJANO OROTPEDISTA. ES
FUNCIONAL E INDEPENDINETE PARA SUS ACVD BASICAS CON LIMITACION PARA AVD INSTRUMENTALES CON MIEMBRO
SUPERIOR IZQUIERDO. ADEMAS REFIERE PARESTESIAS EN TODA LA EXTREMIDAD..............cceoeennecn...... EXAMEN FISICO:
HOMBRO IZQUIERDO CON CICATRIZ ANTERIO AMPLIA Y QUELOIDE, AMAS DE HOMBRO IZQUIERDO CON FLEIXON 120°
EXTENSION 70° ROTACION INTERNA Y EXTRENA 60° CADA UNA ABDUCCION 100°. DEBILIDAD DE TODOS LOS GRUPOS
MUSCULARES DEL HOMBRO. PATRONE SMOTORES FUNCIONALES Y SELECTIVOS PRESENTES
ACEPTABLES......................c...........PACIENTE EN QUIE A PESAR DE LA SUNJETIVIDAD DE LA PACIENTE DE NO MEJORIA CON
LOS PLANES DE REHABILITACION, LA CLINICA OBJETIVA EVIDENCIA QUE S| HAY UNA MEJORIA FUNCIONAL Y DE LA
MOVILIDAD ARTICULAR DEL HOMBRO IZQUIERDOLO CUAL ES FAVORBALE, SIN EMBARGO CON DOLOR DE DIFICIL MANEJO
POR SU ESTADO DE GESTACION POR LO CUAL SE SOLICITA VALORACION EN CLINICA D EODLOR PARA EVALUAR
OPCIONES PERCUTANEAS PARA CONTROL DE DOLOR. ADEMAS POR LA DEBILIDAD PERSISTENTE Y PARESTESIAS SE
SOLICITA ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO PARA PLEXO BRAQUIAL. SE HARA CONTROL EN 1 MES CON RESULLADOS "

30.05.2023:

"JUNTA MEDICA CLINICA DEL DOLOR

(FISIATRIA: Dr. José Luis Castro, ; ALGESIOLOGIA: Dr. Juan Carlos Sierra; ORTOPEDIA: Dr. Mauricio Obando; PSICOLOGIA: Dra.
Lorena Cavallazzi; CALIDAD: Dra. Claudina Garcia)..............oocooeovoonn...... ARL SURA. AUT. 21930551 CALI. DIESTRA. BACHILLER.
PREVENTISTA-ALIVAL. AT: 28.01.2023 (HACE 4 MESES) // ACCIDENTE DE TRANSITO/VOLCAMIENTO EN MOTO. (FRACTURA
COMPLEJA PROXIMAL DE HUMERO, LESIONES LIGAMENTARIAS Y TENDINOSAS DEL MANGUTIO

ROTADOR ). cci0vciniinis T r Se interroga al paciente afirmando ausencia de sintomas respiratorios en los Gltimos 15 dias,
negando igualmente algUn tipo de sintoma febril o de malestar general. Niega también contactos con personas COVID19
POSHIVEIS.. cocin oo SITIO UBICACION DOLOR: Cara anterior de brazo y hombro izquierdo REFERIDO: no IRRADIADO: no

TIEMPO EVOLUCION: 4 meses COMPORTAMIENTO: continuo TIPO: Punzada INTENSIDAD: 8/10 VARIACION: 6 - 10 /10 INDICE DE
LATTINEM PARA DOLOR: 14/20 AGRAVANTES: Frio ambiental, apoyarse sobre el brazo, movimientos del hombro ATENUANTES:
medicamento, medios fisicos SINTOMAS ASOCIADOS: Chasquisdo articular INSOMNIO: Si MEDICAMENTOS ACTUALES PARA
DOLOR: Acetaminofen (2 al dia) , ketoprofeno gel 3 veces al dia MEDICAMENTOS ANTERIORES PARA DOLOR: Acetaminofen OTROS
MEDICAMENTOS DE CONSUMO ACTUAL: Sulfato ferroso, calcio, vit. c CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS/ALUCINOGENOS/ESTIMULANTES: No CIRUGIAS PREVIAS RELACIONADAS CON EL EVENTO: RA + OTS de
humero proximal (placa de humero) - 1/ feb/2023 BLOQUEOS O INFILTRACIONES: No TERAPIA FISICA: Si TERAPIA
OCUPACIONAL: No (pendientes) TERAPIA ACUATICA: No (pendientes) PSICOLOGIA: no PSIQUIATRIA: No ORTESIS: no MEDICINA
CHINA: No ACUPUNTURA: No TERAPIA NEURAL: no MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS: No CLINICA DEL DOLOR: No HA
TENIDO INCAPACIDADES: Si, desde el evento ESTA INCAPACITADO ACTUALMENTE: si, hasta el 29 de Junio/2023
ANTECEDENTES: G2P1 ***GESTACION DE 23 SEMANAS**** ASMA-INHALOTERAPIA. ***NIEGA ALERGIAS*** R + A+QOTS
HUMERO IZQUIERDO. EXPECTATIVAS: mejorar €l dolor...........c.coeeveevvveceeerereen...... .EXAMEN FISICO:AMAS activos de hombro con
limitacion para la elevacion superior a 30 grados, pasivamente logra llevarse hasta 80 pero no permite mayor por dolor, lateral pasivo
hasta 30 - 40grados. Cicatriz hpetrofica (queloide) en cara anterior de hombro, con disestesias y Alodinia pericicatrizal, no cambios
vasomotores o sudomotores, ni otros que sugieran presencia de SDRC. NO deficit neurologico distal. Dolor a la palpacion muscular de
cintura escapular y trapecio. Evaluacion Psicologica: tranquila, orientada, colaboradora.............................. . PARACLINICOS - EMG
msizQUIERDO (24/MAY0/2023) eSTUDIO NORMAL, NEGATIVO PARA PLEXOPATIA, O NEUROPATIA

PERIFERICA o-cvemsvnmmnmsosic) DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO:1- DOLOR CRONICO SOMATICO NOCICEPTIVO DE HOMBRO y
NEUROPATICO LOCALIZADO CICATRIZAL2- FRACTURA DE HUMERO IZQUIERDO - POP RA +

| €2 - ——— CONDUCTA:

SE EXPLICA QUE PUEDE INTENTAR BENEFICIO DE ATENCION INTEGRAL DE DOLOR MES PARA PROCEDIMIENTOS LOCALES
ALTERNATIVOS (acupuntura, psicologia), CON FINES ANALGESICOS; LOS MISMOS PODRIAN GENERAR NINGUNA RESPUESTA,
Y LOS PROCEDIMIENTOS PUEDEN GENERAR MOLESTIAS Y DOLOR; SE EXPLICA QUE NO PUEDE GARANTIZARSE EL
RESULTADQ, ANTE LO CUAL MANIFIESTA ACEPTA LOS PROCEDIMIENTOS, Y SE ORDENA LOS

MIBMOS....cnvmmmurasmran RECOMENDACIONES FARMACOLOGICAS: Lidocaina topica (parches) local 1 ¢f noche x 30 dias y
reevaluar segun respuesta OTRAS RECOMENDACIONES: continuar proceso de rehabilitacion pendiente."

FISIATRIA//28.06.2023:

"IPACIENTE CONOCIDA QUIEN ASISTE PARA CONTROL. REFIERE PERSISTENCIA DE DOLOR EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDO, AUN CON LIMITACION FUNCIONAL Y DE LA MOVILIDAD POR EL DOLOR. ESTA AUN EN SEGUIMIENTO POR
CIRUJANO OROTPEIDSTA. FUE VALORADA EN JUNTA MEDICA DOLOR FUNDALIVIO E INDICARON MANEJOS CON VERSATIS Y

TERAPIAS ALTERNATIVAS. TIENE ORDEN DE REINTEGRO CON RECOMENDACIONES. .......ovvooooooooooeoo /ITEMBARAZO DE
26 SEMANAS GESTACION/I...........................ESTUDIOS:

-EMG+NC MSI (24.05.2023 (FUNDALIVIO-DR GARCIA): NORMAL. PROTOCOLO PARA

PLEXOBRAQUIAL ..ot EXAMEN FISICO: MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO EN POSTURA PLEJICA SOSTENIDO

CON LA MANO CONTRALATERAL, SIN CAMBIOS VASOMOTORES NI SUDOMOTORES NI TROFICOS, EN MIEMBRO SUPERIOR
IZQUIERDA, NO SE EVALUAN AMAS POR RESISTENCIA MUSCULAR VOLUNTARIA, NO LO PERMITE LA PACIENTE, DOLOR
MAGNIFICADO A LA PALPACION SUPERFICIL DE TODA S LAS ESTRUCTURAS DEL MIEMBRO SUPEIROR IZUQIERDO Y A LA
MOIVLIZACION DE ARTICULACIONES DE MUNECA Y CODO.......coovovovieeieieeeeee PACIETE EN QUIEN LOS HALLAGZOS
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CLINICOS OBJETIVOS ACTUALES NO SON OBJTEIVOS YA QUE NO SE LOGRA REALIZAR UNA EVALUACION COMPLETA DE
HOMBRO IZUQIERDO POR DOLOR MAGNIFICADO Y RESISTENCIA MUSUCLAR VOLUNTARIA, SIN EMBARGO SIN EVIDENCIA

RECOMENDACIONES LABORALES. SE LE EXPLICA A LA PACIENTE."

FISIATRIA//30.08.2023:

EN LA FUNCIONALIDAD. SIN OTROS CAMBIOS EN SU CUADRO CLINICO...........cccovvemrnn.. EXAMEN FISICO: SE

OMITE. . ool PACIENTE EN QUIEN POR EL MOMENTO TIENE CONTRAINDICACION DE MANEJOS PERCUTANEQS,
QUIRURGICOS NI DE REHABILITACION, POR SU ESTADO DE EMBARAZO AVANZADO Y CON AMENAZA DE PARTO
P'RETERMINO, POR LO CUAL SE INDICA CONTINUAR ANALGESIA BASICA CON ACETAMINOFEN Y EJERCICIOS ACTIUVOS A
TOLERANCIA EN PLAN CASERO. SE HARA CONTROL DE FISIAITRIA 1 MES POSTERIOR AL TERMINO DE SU EMBARAZO."

JUNTA MEDICA DOLOR FUNDALIVIO // 31.08.2023

"INFORME TRATAMIENTO INTEGRAL DOLOR MES........oooooooo TENDIDA EN JUNTA MEDICA DOLOR EL 30/MAY0O/2023 POR
DOLOR CRONICO HOMBRO Y BRAZO IZQUIERDO, SE PROGRAMO TRATAMIENTO INTEGRAL DOLOR CON ACUPUNTURA # 5
SS, TERAPIA NEURAL # 5 SS, PSICOLOGIA # 2 SS, SESION EDUCATIVA # 1, Y EVALUACION FINAL # 1. NO ACUDIO
A NINGUNA DE LAS CITAS PROGRAMADAS, MANIFIESTA EL 25/AG0/2023 QUE NO REALIZARIA EL TRATAMIENTO POR
ENCONTRARSE EMBARAZADA. INFORMACION SUMINISTRADA POR AUXILIAR CONSULTORIO LILIBETH YARA."

FISIATRIA//20.12.2023:

"PACIENTE CONOCIDA QUIENA SISTE PARA CONTROL.ESTA EN SEGUIMIENTO POR CIRUJANO OROTPEDISTA DR CAICEDO
A LA ESPERA DE CONTROL CON IMAGENES. FUE EVALUADA EN JUNTA MEDICA DOLOR FUNDALIVIO EN DONDE SE
PLANTERAON MANEJOS PARA DOLOR CON TERAPIAS ALTERNATIVAS SIN EMBARGO LA PACIENTE DECIDIO NO
REALIZARLAS. SIN CAMBIOS EN SU FUNCIONALIDAD NI EN SU CUADRO CLINICO, PERSISTE DOLOR EN MIEMBRO SUPEIROR
IZUQIERDO...........coooerive... ESTUDIOS:*TAC HUMERO IZUQIERDO (08.11 -2023//SURA-REPORTE): HALLAZGOS:Cambios
morfoldgicos vinculados a secuela de fractura del htimero proximal con presencia de material de osteosintesis sin signos de aflojamiento,
se aprecia consolidacion del cuello quirtirgico y un fragmento 6seo no consolidado en el reborde superior de la cabeza humeral.La
relacién articular acromioclavicular se encuentra respetada. El acromion es tipo | de Bigliani La relacién articular glenohumeral se
encuentran conservada. No hay evidencia de quistes o gangliones periarticulares Los planos musculares se encuentran respetados
Tejidos blandos de aspecto normal IMPRESION DIAGNOSTICA Huellas quirdrgicas en relacion a secuela de fractura del himero
proximal.............ccooviereinnnnn., EXAMEN FISICO: HOMBRO IZQUIERDO CON CICATRIZ QURIRURGICA SANA SIN DOLOR NI
ALODINIA, AMAS DE HOMBRO IZQUIERDO CON FLEXION 110° EXTENSION 70° ROTACION EXTERNA 60° INTERNA 60°
ABDIUCCION 80°, EN LOS MOVIMIENTOS ARTICULARES PRESENTA SUBLUXACION ANTERIOR QUE GENERA
DOLOR....coovcviie, PACIENTE EN QUIEN LOS HALLAZGOS CLINICOS OBEJTIVOS EVIDENCIAN UNA BUENA
EVOLUCION DE LA MOVILIDAD ARTICULAR DEL HOMBRO IZUQIERDO, EN PLANOS FUNCIONALES ADECUADOQOS, SIN
EMBARGO CON SUBLUXACION ANTERIOR A LA OVILIZACION ARTCIUALR POR LO CUAL ESTAMOS A LA ESPERA DE CONTOL
CON CIRUJANO ORTOPEDISTA. NO SE REALIZARON AMNEJOS DE CLINICA DE DOLOR Y POR EL MOMENTO POR PARTE DE
FISIATRIA CONTINUAR ANALGESIA Y SE HARA CONTROL POSTERIOR A CONCEPTO DE CIRUJANO."

PACIENTE CONOCIDA QUIEN ASISTE PARA CONTROL. FUE LLEVADA A NUEVA CIRUGIA ORTOPEDICA POR PARTE D EDR
CAICEDO CON RETIRO DE MATERIAL DE OTS Y CORRECCION DE SUBLUXACION ANTERIOR DE HOMBRO IZQUIERDO. ESTA
AUN REALIZANDO PLAN DE REHABILITACION INDICACDO POR CIRUJANO TRATANTE. ES FUNCIONAL E INDEPDNIENTE PARA
SUS AVD. AUN EN LACTANCIA MATERNA POR LO CUAL ANALGESIA SOLO CON ACETAMINOFEN CON ALIVIO PARCIAL DEL
DOLOR. TIENE INDICACION DE REINTEGRO LABORAL AL TERMINO DE LA INCAPACIDAD POR CIRUJANO TRATANTE QUIEN
YA DIO DE ALTA.

EXAMEN FISICO: INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, MARCHA NORMAL, ALERTA, ORIENTADA, SIN DEFICIT
NEUROLOGICO. HOMBRO IZQUIERDO CON CICATRIZ QURIRURGICA SANA SIN DOLOR NI ALODINIA, AMAS DE HOMBRO
IZQUIERDO CON FLEXION 120° EXTENSION 70° ROTACION EXTERNA 60° INTERNA 60° ABDUCCION 80°, NO SE APRECI
DEFORMIDAD EN CABEZA HUMERAL NI HAY SIGNOS DE SUBLUXACION ANTERIOR. PATRONES MOTORES FUNCIONALES
CONSERVADOS CON LIMITACION EN EL PATRRON MANO CUELLO.

PACIENTE EN QUIEN SE CONSDIERA LA EVOLUCION HA SIDO FAVORABLE SIN EMBARGO CON LIMITACION FUNCIONAL
PARCIAL PARA LA MOVILIDAD ARTICULAR DEL HOMBRO DERECHO COMO SECUELA DE SU LESION TRAUMATICA EN
ACCIDENTE DE TRABAJO QUIEN EN EL MOMENTO POR PARTE DE FISIATRIA NO MEDIA OTROS MANEJOS DE
REHABILITACION SUPERVISADOS NI ASISTIDOS Y CURSA EN MEJORIA MEDICA MAXIMA. POR FISIATRIA SE DA DE ALTA Y
PROCED ECALIFICAR PCL. SE LE EPXLICA A LA PACIENTE.

PARACLINICOS

DIAGNOSTICO CIE10

Dx Principal: (S422) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido 4
Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta: | No aplica 4
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Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de trabajo [+
Otros diagnésticos
diagndsticos
No se encontraron registros
Siglas
A: Abortos- AVD : Actividades de la Vida Diaria - ABD : Abduccion - ADD: Aduccion - AMAS :Arcos de Movilidad Articular -EMG/NG Electromiografia/ Neuro
Conduccion - END: Escala Numérica de Dolor - EVA: Escala Visual Andloga de Dolor - FUM: Fecha Ultima Menstruacion - G: Gravida /Embarazos-
JRCI: Junta Regional de Calificacion Invalidez - JNCI: Junta Nacional de Calificacion Invalidez - LCA: Ligamento Cruzado Anterior -

LCP: Ligamento Cruzado Posterior - MOTS : Material de Osteosintesis - P: Parto-PCL : Perdida de Capacidad Laboral -RNM: Resonancia Nuclear Magnética -SDRC
: Sindrome Doloroso Regional Complejo -TAC: Tomografia Axial Computarizada

i / J
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JAIME ANDRES GARCIA JIMENEZ - RM 762035-09
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Se Firma Electrénicamente
Evolucién-Sesion N° 2 Cédigo: 365187
Nombre Responsable : MARANDERSON SOTO Dir. Responsable : No Diligenciado Tel. Responsable : 3045554457
Punto Atencion : CONSULTA EXTERNA No Documento : SF1-147736 Cédigo Prestador : 760010223901
Linea Producto : CONSULTA DE FISIATRIA(2173) Estado : CERRADO Sede : .NORTE
Fecha Evolucion: 31-05-2024 12:41 PM
DESCRIPCION EVOLUCION

Ml = FE DE ERRATAS *** Jl/iilil

SE ACLARA Y CORRIJO NOTA DEL 17.04.2024 EN DONDE EN EL ANALISIS ANOTO LO SIGUIENTE:

"PACIENTE EN QUIEN SE CONSDIERA LA EVOLUCION HA SIDO FAVORABLE SIN EMBARGO CON LIMITACION FUNCIONAL
PARCIAL PARA LA MOVILIDAD ARTICULAR DEL HOMBRO DERECHO COMO SECUELA DE SU LESION TRAUMATICA EN
ACCIDENTE DE TRABAJO QUIEN EN EL MOMENTO POR PARTE DE FISIATRIA NO MEDIA OTROS MANEJOS DE
REHABILITACION SUPERVISADOS NI ASISTIDOS Y CURSA EN MEJORIA MEDICA MAXIMA. POR FISIATRIA SE DA DE ALTA Y
PROCED ECALIFICAR PCL. SE LE EPXLICA A LA PACIENTE."

SE ACALRA QUE EL LADO AFECTADO EN LA MOVILIDAD ARTICULAR DEL HOMBRO ES EL IZQUIERDO, SECUNDARIO A
EVENTO REPORTADO COMO ACCIDENTE DE TRABAJO.
PARACLINICOS

DIAGNOSTICO CIE10
Dx Principal: (S422) FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO  Tipo Diagnostico: Diagnostico Repetido *

Dx Relacionado 1: Sin seleccionar Diagnostico Finalidad Consulta:  No aplica -
Dx Relacionado 2: Sin seleccionar Diagnostico Causa Consulta: Accidente de trabajo r

Otros diagnosticos
diagnésticos
No se encontraron registros
Siglas

A: Abortos- AVD : Actividades de la Vida Diaria - ABD ; Abduccion - ADD: Aduccién - AMAS ‘Arcos de Movilidad Articular -EMG/NC - Electromiografia/ Neuro
Conduccion - END: Escala Numérica de Dolor - EVA: Escala Visual Analoga de Dolor - FUM: Fecha Ultima Menstruacién - G: Gravida /Embarazos-
JRCI: Junta Regional de Calificacion Invalidez - JNCI: Junta Nacional de Calificacién Invalidez - LCA: Ligamento Cruzado Anterior -
LCP: Ligamento Cruzado Posterior - MOTS : Material de Osteosintesis - P: Parto-PCL : Perdida de Capacidad Laboral -RNM: Resonancia Nuclear Magnética -SDRC
: Sindrome Doloroso Regional Complejo -TAC: Tomografia Axial Computarizada

JAIME ANDRES GARCIA JIMENEZ - RM 762035-09
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacién legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

/DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

R : e 1. Informacién general del dictamen

Fecha de dictamen: 03/10/2024 /2014)

Instancia actual: No aplica
Tipo solicitante:

Teléfono:

Correo eletrénico:

Nombre solicitante: PARTICULAR
Ciudad:

Motivo de calificacién: PCL (Dec 1507

N Dictamen: 16202405216

Identificacion: NIT
Direccion:

2. Informacién general de la entidad calificadora

Nidrmhre: J.uﬁta ﬁééional a;{i‘rarliﬁcacién ; oo
de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2 19€ntificacion: 805.012.111-1

Correo electrénico:

Teléfono: 5531020 solicitudes@juntavalle.com

Direccion: Cane}a 37 No 6- iSBa.rr]o i
Eucaristico (Cali, Valle del Cauca)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

3. Datos ge_neralgé_ dela person_a caliﬂéada

Nombres y apellidos: GERALDINE
LOZANO MAUNA

Identificacién: CC - 1151962181 -
CALI

Teléfonos:
notificacionesjudicialesyj@gmail.com -

Por solicitud particular - Paciente - 304
2179710 - 304 555 4457

Lugar: Santiago de cali - Valle del cauca Edad: 27 afio(s) 2 mes(es)

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

Etapas del ciclo vital: Poblacion en

: ) Estado civil: Casado
edad economicamente activa

Correo electrénico:
geraldinelozanol5@hotmail.com;
soportejuridico@asesco.in

Tipo usuario SGSS:

AFP: Porvenir S.A. ARL: ARL SURA

Direccion: Calle 72 F # 28 D3 103

Fecha nacimiento: 21/07/1997

Genero: Femenino

Escolaridad: Basica secundaria

EPS: EPS SOS-SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD

Compaiiia de seguros: SEGUROS DE
VIDA ALFA SA

4. Antecedentes laborales del calificado |

Tipo vii.n-cl-lia.lcié-n: Trabajo/Empleo:
Actividad economica:
seguridadysaludcalil @ocupar.com.co:

parojas(@ocupar.com.co

Cédigo CIUO:
ﬁ“‘”’“‘ OCUPAR TEMPORALES S. 14 ificacibn: NIT - 800106404

Teléfono: 4879999 Extension - 2211 -
3899999

Ciudad: Santiago de cali - Valle del
cauca

Antigiiedad:
Descripcion de los cargos desempefiados y duracién:

Ocu i)ac-ién:

Direcciéon: Avenida 8 Norte No. 23N —
64

Fecha ingreso:

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2

Calificado: GERALDINE LOZANO MAUNA

Dictamen: 16202405216
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 8050121111

Organismo del Sistema de la Seguridad Social, de creacion legal, adscrita al Ministerio de Trabajo
con personeria juridica, de derecho privado, sin animo de lucro.

5. Relacién de documentos y examen fisico (Descripcién)
; Informacién clinica y conceptos

Resumen del caso:
Diagnéstico actual:

* S422 - FRACTURA DE LA EPIFISIS SUPERIOR DEL HUMERO IZQUIERDO

Argumento: Paciente de 27 Afios. Sexo: Femenino. Empresa: Ocupar SA, en misién para Alivar Cargo:
Preventista. Tiempo: 1 Afio y 6 meses. Actualmente: Reubicada hace 3 meses

Estado Civil: Casada.

Escolaridad: Bachiller

Reside: Cali, Valle

Antecedentes de importancia: Patolégicos: asma. Traumaiticos: Negativo. Alérgicos: Negativo. Toéxicos:
Negativo. Familiares: Negativo. Farmacolégicos: Salbutamol, prednisolona. Quirtrgicas: Cx ortopedia de humero
izquierdo.

Evento 28/01/2023: “Accidente de transito, el cual ocasiona trauma en mano izquierda con dolor intenso y
limitacién funcional”

Motivo de consulta: Solicitud PARTICULAR para determinar la calificacion de pérdida de capacidad laboral de
todas las patologias mencionadas.

El presente dictamen solo es valido para (...La presente es para informar que iniciare el tramite para la calificacién
de pérdida de capacidad laboral ante la Junta Regional De Calificaciéon De Invalidez, ya que fui victima de un
accidente de transito ocurrido el dia 28 de enero 2023, en calidad de CONDUCTORA de una motocicleta de placa
JDABOG, como consecuencia del siniestro antes mencionado me ocasione afectaciones tales como: TRAUMA EN
MANO IZQUIEDA CON LIMITACION FUNCIONAL, TRAUMA EN CARA, HOMBRO IZQUIERDO
LUXOFRACTURA DE CABEZA DE HUMERO COMPLETA, entre otras complicaciones posteriores. Por lo
anterior mencionado debido a las lesiones sufridas me es imposible desempefiarme adecuadamente en mi actividad
econémica principal, con ello mi motivo es obtener el dictamen de mi pérdida de capacidad laboral, con un interés
Juridico basado en ser beneficiario de la indemnizacién de incapacidad permanente, contenido en la péliza de
SOAT adquirida con PREVISORA DE SEGUROS, ya que uno de los requisitos para acceder a dicha
indemnizacion es el dictamen del porcentaje de perdida de capacidad laboral que emiten las Juntas Regionales De
Calificacion De Invalidez, este yendo dirigido a PREVISORA DE SEGUROS...) y se emite de conformidad con
lo establecido en el numeral 3 del articulo 2.2.5.1.1. del Decreto 1072 de 2015, en el cual se lee:

"...3. De conformidad con las personas que requieran dictamen de pérdida de capacidad laboral para reclamar un
derecho o para aportarlo como prueba en procesos judiciales o administrativos, deben demostrar el interés juridico
e indicar puntualmente la finalidad del dictamen, manifestando de igual forma cudles son las demas partes
interesadas, caso en el cual, las juntas regionales de calificacién de invalidez actuarin como peritos, y contra
dichos conceptos no procederan recursos, en los siguientes casos:

3.1. Personas que requieren el dictamen para los fines establecidos en este numeral;
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3.2. Entidades bancarias o compaiiia de seguros;

3.3. Personas con derecho a las prestaciones y beneficios contemplados en la Ley 418 de 1997...".

Resumen de informacion clinica:
28/01/2023 URGENCIAS CLINICA COLOMBIA: “MC: Me accidenté. EA: Paciente quien ingresa en contexto
de accidente de trénsito, el cual ocasiona trauma en mano izquierda con dolor intenso y limitacién funcional, pero
permite movimientos, hombro izquierdo con dolor intenso y limitacién funcional, pero permite movimientos,
presenta trauma en cara con sangre en boca sin perdidas dentales Yy aparentes apistaxis, paciente quien indica cree
s¢ encuentra en estado de gestacion FUP 28/12/2022 con edad calcula a 4.3ss no ha iniciado controles prenatales,
no prueba en sangre, indica prueba casera en orina positiva. Dx: Traumatismos superficiales miltiples de la
muiieca y de la mano”
Conceptos médicos

Fecha: 21/02/2024 Especialidad: ORTOPEDIA
Resumen:

“Dx: 8422 - Fractura de la epifisis superior del humero. Control postquirtrgico de retiro de material de osteosintesis humero
izquierdo y artroscopica de hombro izquierdo liberacion capsular 4 semana evolucion cirugia 27 de enero atin no ha iniciado
programa de TF, EVA 3. EF: Cicatriza en queloide flexién anterior activa 80 pasiva 11 ROT interna a sacro guerza 3-. Cx
retiro de puntos iniciar TF urgente prorroga de incapacidad 30 dias a partir de 26 de febrero control 3 semanas™

Fecha: 17/04/2024 Especialidad: FISTATRIA
Resumen:

Paciente conocida quien asiste para control, fue llevada a nueva cirugia ortopédica por parte de Dr Caicedo con retiro de
material de OTS y correccién de subluxacién anterior de hombro izquierda, esta atn realizando plan de rehabilitacion
indicado por cirujano tratante es funcional e independiente para sus AVD. Atn en lactancia materna por lo cual analgesia solo
con acetaminofen con alivio parcial del dolor, tiene indicacion de reintegro laboral al termino de la incapacidad por cirujano
tratante quien ya dio de alta. EF: Ingresa por sus propios medios, marcha normal, alerta, orientada, sin déficit neurolégico,
hombro izquierdo con cicatriz quirtirgica sana sin dolor ni alodinia, amas de hombro izquierdo con flexion 120° extension 70°
rotacion externa 60° interna 60° abduccién 80°, no se aprecia deformidad en cabeza humeral ni hay signos de subluxacién
anterior, patrones motores funcionales conservados con limitacion en el patrén mano cuello. Paciente quien es considera la
evolucién ha sido favorable sin embargo con limitacién funcional parcial para la movilidad articular del hombro derecho
como secuela de su lesion traumatica en accidente de trabajo quien en el momento por parte de fisiatria no media otros
manejos de rehabilitacion supervisados ni asistidos y cursa en mejoria medica maxima, por fisiatria se de de alta y procede
calificar PCL, se le explica a la paciente. Dx: Fractura de la epifisis superior del humero”

Fecha: 07/09/2024 Especialidad: DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
Resumen:

Examen fisico: paciente que ingresa sin dispositivos de asistencia o alteraciones objetivas de la marcha. en sus 4 extremidades
fuerza 5/5 rot 4-+/++ sensibilidad 2/2, sin reflejos patologicos de lesion piramidal, maniobras de radiculopatia negativas
encuentro puntos miofasciales en trapecio superior y musculatura romboidea, ademas de alodinia cicatrizal y leves dolor en
pectoral. andlisis: paciente que consulta en contexto de dolor nociceptivo somitico de caracteristicas mecanicas, con un
examen fisico neurol6gico normal, sin banderas rojas, con secuelas funcionales en hombro y dolor heruopatico iasp 3/4
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Marcha: normal sin ayudas ni aditamentos

Fecha: 23/09/2024 Especialidad: TERAPEUTA OCUPACIONAL
Valoracién Terapeuta Ocupacional 23/09/2024: se realiza valoracién presencial previa autorizacién del paciente,

Edad: 27 aiios
Escolaridad: Bachiller
Estado civil: Casada, vive en compaiiia del esposo y dos hijos de 6 y 1 afio

Paciente con antecedente de fractura de la epifisis superior del humero izquierdo, independiente en actividades bésica
cotidianas y actividades de la vida diaria, orientada. Presenta cicatriz hipercrémica a nivel de hombro y clavicula izquierda,
movimientos de hombro izquierdo disminuidos, dolorosos, dominancia derecha. Indica que toma acetaminofén, parches de
lidocaina. Presenta dificultad para la realizacion de alcances manuales y aplicacién de fuerza muscular, para cargar al bebe,
Jugar con los hijos, para peinarse, realizar las actividades el hogar, colocarse el brasier, amamantar al bebé.

Presenta dificultad para participar en actividades deportivas y actividades sociales. Vive en casa familiar, no tiene mascotas,
anteriormente manejaba carro Yy moto.

Rol Laboral:

Se desempeiié como preventista durante 2 dias en la empresa. Tareas habituales: ruta tienda a tienda, acomodar estantera,
ingresar clientes. Indica que permanecié incapacitado durante 6 meses. Posteriormente se reintegré durante dos dias reubicada
en oficina llamando clientes. Incapacitada durante 2 meses por embarazo, luego en licencia de maternidad. Y en enero del
2024 incapacitada durante 4 meses por cirugia.

Actualmente refiere que se encuentra reubicada en oficina desde Jjunio del 2024, realizando llamadas, mirar correos, con
recomendaciones laborales.

Econoémicamente indica que su salario disminuyo, no recibe comisiones.

Recomendaciones Laborales:

Los movimientos de elevacion del brazo que realices no deben estar por encima del nivel del hombro.

Puedes realizar actividades, moviendo tus brazos hasta la altura de los hombros. Si la actividad requiere que superes
esta altura, te sugerimos utilizar sillas, bancos o escalerillas para alcanzarla sin

necesidad de exceder el limite de tu hombro.

Si necesitas levantar, empujar o halar cargas o pesos con la extremidad afectada, estos deben ser inferiores a Skg.
Para levantar cargas o pesos de 5kg hasta 10kg. utiliza ambas extremidades.

También evita cargar objetos que cuelguen de esa extremidad. Recuerda: siempre es mejor asumir la posicién de
empujar un objeto que la de cargarlo.

Mantén el hombro afectado en posiciones cémodas, evitando

sostener las posturas forzadas que te resulten dolorosas.

Procura no dormir sobre el lado afectado.

Realiza ejercicios de estiramiento y relajacion muscular al levantarle, y durante el dia, repitelos cada 2 horas por 5
minutos. Asegurate de realizar cambios de postura durante el dia.

Fundamentos de derecho:
Manual Unico De Calificacién De Invalidez - Decreto 1507 De 2014,
Para el caso que nos ocupa debe tenerse en cuenta que de acuerdo al capitulo preliminar numeral 3 principios de ponderacién.

3. Principios de ponderacion. Para efectos de calificacion, el Manual Unico para la Calificacion de la Pérdida de
Capacidad Laboral y Ocupacional, se distribuye porcentualmente de la siguiente manera: El rango de calificacion
oscila entre un minimo de cero por ciento (0%) y un maximo de cien por ciento (100%), correspondiendo, cincuenta
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cicatrizal izquierdo con alodinia y disestesias locales. encuentro puntos gatillo de dolor muscular que cumplen criterios de
Minich sindrome de dolor miofascial. considera iniciar manejo farmacoldgico con acetaminofén cafeina para dolor
neuropatico parches de lidocaina ademés de intervencién local con toxacina botulinica ademas de bloqueo tipo trb en nervio
dorsal de la escapular izquierdo. se explica claramente a paciente, cita de control con medicina del dolor para definir
intervenciones adicionales. se dan recomendaciones de cuidado y signos de alarma, paciente refiere entender. se explica al
paciente el diagnéstico y tratamiento por parte de medicina del dolor, se educa en hdbitos de vida saludables que incluyen
alimentacién, no consumo de toxicos, peso adecuado y actividad medicina del dolor. se dan pautas basicas de entrenamiento y
rehabilitacion en casa, se explica la importancia de cumplir totalmente con las intervenciones farmacoldgicas vy no
farmacologicas, ademas de acudir a sus citas de control.

Prucbas especificas

Fecha: 01/02/2023 Nombre de la prueba: NOTA OPERATORIA
Resumen:

“HALLAZGOS QUIRURGICOS: Fx conminuta de humero proximal y metafisis de humero proximal sinovitis y hematoma
articular, lesibn de manguito de los rotadores — lesion avulsiva del supraespinoso, lesion de ligamento glenohumeral
superiores y medio fragmento condral libre de 3 mm condral humerao proximal, lesién del 25% capsula articular luxacion
cabeza humeral”

7 Cénceii;o’:del féhg!;i;jfaciiin i

Proceso de rehabilitacion: Sin informacion

~ Valoraciénes del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 23/09/2024 Especialidad: MEDICO PONENTE

PERSONA VALORADA PRESENCIALMENTE EL DIA 23/09/2024 PREVIO CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Examen fisico: Paciente valorado presencialmente, ingresa al consultorio por sus propios medios, sin
acompaiiante. Limitacion de movimientos de articulacién hombro izquierdo, asociado a dolor constante, con
secuelas de cicatriz queloide hipertréfica en cara anterior del hombro izquierdo de 11 cm. Presenta disminucién de
fuerza muscular y funcion de agarre en mano izquierda.

Dominancia derecha.

Orientado en las tres esferas.

Peso: 80 kilos. Talla: 1,55 cm.

Cabeza: Normal

Ojos: Conjuntivas rosadas,

Boca: Dentadura en buen estado.

Cuello: Normal.

Cardiopulmonar: Normal.

Abdomen: Normal.

Osteomuscular: Limitacion de movimientos de articulacién hombro izquierdo, asociado a dolor constante, con
secuelas de cicatriz queloide hipertréfica en cara anterior del hombro izquierdo de 11 ¢m. Presenta disminucion de
fuerza muscular y funcion de agarre en mano izquierda.

Neurologico: Sin déficit
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por ciento (50%) al Titulo Primero (Valoracién de las deficiencias) y cincuenta por ciento (50%) al Titulo Segundo
(Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales) del Anexo Técnico.

Tabla 1. Ponderacion usada en el Anexo Técnico del Manual

Ponderacion

Titulo Primero. Valoracién de las deficiencias 50%

Titulo Segundo. Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras dreas ocupacionales 50%

Cilculo del Valor Final de la Deficiencia: El valor final de la deficiencia Sera el valor obtenido por la secuela calificable de
cada una de las patologias de la persona; si tiene varias secuelas calificables de diferentes capitulos, estas se combinan
mediante la formula de valores combinados. Una vez combinadas todas, la deficiencia del resultado final se debe ponderar al
cincuenta por ciento (50%), es decir se debe multiplicar por cero coma cinco (0,5). De manera tal que si el valor final fue de
ochenta por ciento (80%) se multiplica por cero coma cinco (0,5) obteniendo como resultado o Valor Final de la Deficiencia,
cuarenta por ciento (40%).

El valor de la pérdida de capacidad ocupacional para nifios, nifias (mayores de 3 afios) y adolescentes sera: valor final de la
deficiencia + valor final del Titulo Segundo Pérdida de Capacidad Ocupacional = (mayores de 3 afios.) + Valor Final de la
Titulo Primero (ponderado al 50%) + Valor Final del Titulo Segundo bebés, nifios, nifias (mayores de 3 afios;

Otros Fundamentos De Derecho

Otros fundamentos de derecho que se tuvieron en cuenta para el presente dictamen se encuentran en las siguientes normas:

Ley 100 de 1993, Articulo 42 crea las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 19/2012 Art.142 que modifico el Articulo 41 de la Ley 100 de 1993

Ley 776 de 2002, reglamenta el Sistema General de Riesgos Profesionales (SGRP)

Decreto 1352 de 26 de junio de 2013 por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de las Juntas de

Calificacion de Invalidez, y se dictan otras disposiciones.

® Ley 1562 de 2012 Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia
de salud ocupacional. )

¢ Decreto tinico 1072 de 2015 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo

® Resolucion 3745 de 2015 Por la cual se adoptan los formatos de dictamen para la calificacion de la pérdida de

capacidad laboral y ocupacional.

Andlisis y conclusiones:

La Sala dos (2) Junta Regional de Calificacion de invalidez del Valle, con base en los fundamentos de hecho y derecho
expuestos anteriormente y, teniendo en cuenta que, una vez revisada la documentacion aportada en una carpeta y la valoracion
practicada, establece que:

Se analiza la calificacion de deficiencias, la del rol laboral y otras dreas ocupacionales

6. Fundamentos para la calificacion del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

_ Titulo l. - Calificaci_ﬁ-n' / _V#iofacidn de }és deﬂciépci#_s '

R Diagabsicosy origen ;
' CIE-10 ' Diagnéstico 5 | Diagnéstico especifico | Fecha  Origen
S422  Fractura de la epifisis superior del FRACTURA DE LA EPIFISIS No aplica
humero SUPERIOR DEL HUMEROQO
IZQUIERDO
]  Deficiencias 7 e
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Deficiencia - Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 ' CFM2 | CFM3  Valor = CAT | Total |
Deficiencia por disestesia secundaria a 12 12.5 1 NA NA NA  10,00% 10,00%
neuropatia periférica o lesion de médula

espinal y dolor cronico somatico

Valor combinado 10,00%

Deficiencia  Capitulo | Tabla | CFP | CFM1 CFM2 CFM3 Valor CAT  Total
Deficiencia por alteracién de miembro 14 145 NA NA NA NA  7,00% 7.00%
superior izquierdo

Valor combinado 7,00%

 Capitulo del@l@cia
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 10,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores ¢ inferiores. 7,00%
Valor final de la combinacién de deficiencias sin ponderar 16,30%

CFP: Clase factor principal CFM: Clase factor modulador

Formula ajuste total de deficiencia por tabla: (CFM] - CFP) +
(CFM2 - CFP) + (CFM3 - CFP)

Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin A+(100-A)
ponderar. * B
A: Deficiencia mayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100

Calculo final de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 3,“15%

 Titulo 1 - Valoracién del rol laboral, rol ocupacional y otras éreas ocupacionales

~Rollaboral
Restricciones del rol laboral 10
Restricciones autosuficiencia econdmica 1
Restricciones en funcion de la edad cronologica 0.5
Sumatoria rol laboral, autosuficiencia econémica v edad (30%) 11,50%
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Origen: No aplica Riesgo: No aplica Fecha de estructuracién: 17/04/2024
Sustentancién fecha estructuracion y otras observaciones:

El Articulo 3° del Decreto 1507 de 2014, define la fecha de estructuracion como: “La fecha en que una persona
pierde un grado o porcentaje de su capacidad laboral u ocupacional, de cualquier origen, como consecuencia de
una enfermedad o accidente, y que se determina con base en la evolucion de las secuelas que han dejado estos.
Para el estado de invalidez, esta fecha debe ser determinada en el momento en el que la persona evaluada alcanza
el cincuenta por ciento (50%) de pérdida de la capacidad laboral u ocupacional. Esta fecha debe soportarse en la
historia clinica, los exdmenes clinicos y de ayuda diagnéstica y puede ser anterior o corresponder a la fecha de la
declaratoria de la pérdida de la capacidad laboral. Para aquellos casos en los cuales no exista historia clinica, se
debe apoyar en la historia natural de la enfermedad. En todo caso, esta fecha debe estar argumentada por el
calificador y consignada en la calificacién. Ademds, no puede estar sujeta a que el solicitante haya estado
laborando y cotizando al Sistema de Seguridad Social Integral.”

Con base en los fundamentos expuesto, se tiene como FECHA DE ESTRUCTURACION:

La fecha de estructuracion de la invalidez, en el presente caso, corresponde al dia 17/04/2024 FISIATRIA:
“Paciente conocida quien asiste para control, fue llevada a nueva cirugia ortopédica por parte de Dr Caicedo con
retiro de material de OTS y correccion de subluxacion anterior de hombro izquierda, esta aun realizando plan de
rehabilitacién indicado por cirujano tratante es funcional e independiente para sus AVD. Aun en lactancia materna
por lo cual analgesia solo con acetaminofen con alivio parcial del dolor, tiene indicacién de reintegro laboral al
termino de la incapacidad por cirujano tratante quien ya dio de alta. EF: Ingresa por sus propios medios, marcha
normal, alerta, orientada, sin déficit neurologico, hombro izquierdo con cicatriz quiniirgica sana sin dolor ni
alodinia, amas de hombro izquierdo con flexion 120° extensién 70° rotacién externa 60° interna 60° abduccion
80° no se aprecia deformidad en cabeza humeral ni hay signos de subluxacién anterior, patrones motores
funcionales conservados con limitacién en el patron mano cuello. Paciente quien es considera la evolucién ha sido
favorable sin embargo con limitacién funcional parcial para la movilidad articular del hombro derecho como
secuela de su lesion traumatica en accidente de trabajo quien en el momento por parte de fisiatria no media otros
manejos de rehabilitacion supervisados ni asistidos y cursa en mejoria medica méxima, por fisiatria se de de alta y
procede calificar PCL, se le explica a la paciente. Dx: Fractura de la epifisis superior del humero Determinandose
las secuelas, las consecuencias definitivas y la pérdida de capacidad asignada

Nivel de perdida: Incapacidad

: Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
permanente parcial
Ayuda de terceros para ABC y AVD:  Ayuda de terceros para toma de Requiere de dispositivos de apoyo: No
No aplica decisiones: No aplica aplica
Sgl:;“n;:‘dad de alto costo/catastréfica: Enfermedad degenerativa: No aplica  Enfermedad progresiva: No aplica
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7. Concepto final del dictamen pericial
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JUD]TH EUFEMIA Firmado digitalmente por JUDITH

EUFEMIA PARDO HERRERA
PARDO HERRERA Fecha: 2024.10.03 082625 0500
Judith Eufemia del Socorro Pardo
Herrera
Medico Laboral
Miembro Principal Sala 2
RM 10146/84

LILIAN PATRICIA  Firmado digitalmente por LILIAN

PATRICIA POSSO ROSERO

POSSO ROSERQ  recha: 2024.1003 08:41:04 -05'00"

Lilian Patricia Posso Rosero
Terapeuta Ocupacional
Miembro Principal Sala 2
RG 13425/97

Entidad calificadora: Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca - Sala 2
Calificado: GERALDINE LOZANO MAUNA Dictamen: 16202405216 Pagina 10 de 10
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