Senores

ALLIANS SEGUROS S.A
E. S. D.

REF: SINIESTRO VEHICULO AUTOMOTOR DE SERVICIO PUBLICO
PLACAS SZY 534

VICTIMA DIRECTA.
GLADYS QUINTANA VARGAS C.C. # 20.738.183
VICTIMAS INDIRECTAS.

PEDRO ANTONIO MORENO REYES C.C. # 11.432.786. (Companero permanente)
YEISON STIVE MORENO QUINTANA C.C. # 1.073.155.519 (Hijo)

DIANA KATHERINE MORENO QUINTANA C. C# 1.073.162.747 (Hijo)

ELODIA VARGAS DE QUINTANA C.C.# 41.583.407.

ASUNTO: RECLAMACION POLIZA SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CONTRA TERCEROS Y/O REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD.

ALFREDO RENTERIA ROA, mayor y vecino de Bogota, abogado en ejercicio,
identificado como aparece al pie de mi firma, en mi condicion de apoderado de las
victimas, respetuosamente acudo a la entidad con el objeto de presentar
reclamacion directa y/o agotar el requisito de procedibilidad, tendiente a obtener
el reconocimiento y pago de la indemnizacion causada en la humanidad de la
victima directa, asi como en la moral de parientes cercanos de la sennora GLADYS
QUINTANA VARGAS C.C. # 20.738.183, quien se dirigia de la via que conduce
del municipio de Girardot C/marca al municipio de Mosquera, cuando de manera
sorpresiva fue chocado por el vehiculo referenciado involucrado en los hechos, y
quien genero el mayor grado del dano.

En tratandose de actos de transaccion o conciliacién, es decir, de solucion directa
del conflicto, ruego a la entidad se haga el cubrimiento para este tipo de siniestro
en na suma equivalente a 70 SMLMV para cada uno de los aqui reclamantes,
conforme a la jurisprudencia de la corte suprema de justicia.

Para efecto de lo anterior, me permito manifestar que se trata de una persona de
género femenino de 58 anos de edad en etapa productiva quien es madre, hija y
companera que servia a los mismos, y que con ocasion al accidente estos hechos
nunca seran iguales, teniendo en cuenta que actualmente es una persona con
movilidad reducida, ayudada con terapias profesionales, ya que sufrio dafno en sus
extremidades inferiores y politraumatismos, en especial ruptura de los huesos,
conforme a historia clinica e intervenciones quirargicas que anexo.

FUNDAMENTOS Y ARGUMENTOS EN DERECHO
EN EL ORDEN SUSTANCIAL:
EN LO CIVIL:
Es fundamento de esta demanda el articulo 2347 y 2356 del C.C., que regula
la responsabilidad extracontractual por hechos de los suyos y actividades

peligrosas, como es considerada la conduccion de vehiculos automotores.

Ley 45 del 90 en lo aplicable al caso.



EN LO ADJETIVO:

Como quedo expresado en el capitulo de "tramite", es fundamento procesal de
esta demanda el Libro Tercero del Codigo General del Proceso, seccion primera,
titulo I, art. 368 y siguientes.

DE LOS REGIMEN DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

* Del régimen de la culpa.

* Del régimen de la responsabilidad objetiva “responsabilidad sin
culpa o responsabilidad por riesgo”

Del régimen de la culpa

Este conteniendo y aceptando eximentes de responsabilidad, es un régimen
arcaico, que permite confusion entre la responsabilidad civil y la
responsabilidad penal, pues, presume inocente al que ocasiona el dafo y
corresponde al perjudicado o victima, probar dicha culpa, confundiéndose con
la legislacion penal, pues, con los eximentes, permite relevar la responsabilidad
no del dano injustamente sufrido sino justamente causado, ya que asi se
permite que la responsabilidad recaiga sobre el dano y no sobre la culpa,
dependiendo quien se le posibilite probar de la mejor forma la culpa sin
importar el dano sufrido.

Este régimen con el esquema clasico, es una responsabilidad netamente
subjetiva.

Del régimen de la responsabilidad objetiva “responsabilidad sin culpa o
responsabilidad por riesgo”

Este régimen esta basado en la teoria del riesgo creado, se ha abierto camino
como fundamento de muchas hipotesis de la responsabilidad civil que no
encontraba explicacion de la doctrina clasica basada en la culpa, para la
doctrina y la jurisprudencia contemporanea, afincada en el hecho de que el
derecho es dinamico al igual que la sociedad y debe basarse en la realidad
social la culpa no es un elemento necesario para que surja la responsabilidad,
basta que exista dano y relacion de causalidad entre el hecho y el dano
(resultado).

Basandose en el principio de que quien causa un dano debe repararlo, asi
pues, que la responsabilidad civil distante de la responsabilidad penal, no es
una forma de sancionar al culpable sino de trasladar las consecuencias
dafiosas a un sujeto distinto del que la sufrio, porque el Estado no puede
presumir civilmente inocente a quien causa un dafio porque la proteccion
como forma de garantia se debe a quien lo sufre. (Corte Suprema de Justicia,
sala de casacion civil, sent, del 247 de agosto del 2009 exp. 01054 — 01, mp.
William Name Vargas.), ( Corte Suprema de Justicia, sala casacion civil Mp.
Arturo Solarte Rodriguez sent, del 27 de febrero del afno 2009 ref: 73319 —
3103 - 002 - 2001 - 00013 - 01)

De la concurrencia

La doctrina y la jurisprudencia especializada en el tema, tiene establecido que
en los hechos o siniestros de transito en el cual se pueda presentar
concurrencia de los actores viales en el resultado del siniestro, la
responsabilidad sera de acuerdo al mayor tamano, volumen de los vehiculos
involucrados, teniendo en cuanta la mayor capacidad destructiva de acuerdo
al tamano y al espacio que ocupa en el suelo , pues, en esta proporcion genera



mas riesgo destructivo, y por ende le repercute mas y mayor
responsabilidad.

Esta responsabilidad resulta objetiva en el entendido de que los actores viales
responden por el dano generado.

Concepto de daio moral

“Es la afectacion a la persona natural que implica una congoja e impacta
directamente su estado animico espiritual y su estabilidad emocional”

((http:/ /bu.com.co/sites /default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-

contenciosoadministrativosecciontercera-documento-final-aprobado-mediante-
acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf).)

En el caso que nos ocupa no cabe duda de la existencia de dicho dano, que
conforme a la regla y el grado no es menester probarse por ser presuncion de
pleno derecho, si es importante indicar que el demandante de este dano, sufrio
la nostalgia, tristeza, y melancolia en forma grave por razon del deceso de su
ser querido.

Nexo causal

Existe una relacion de causalidad entre el dano antijuridico sobre los derechos
juridicamente tutelados de los demandantes y las sistematicas omisiones del actor
vial frente a las obligaciones propias de su ejercicio y posicion de

ANEXOS
Documentales

Documentos de identificacion de las victimas.
Informe accidente de transito.

Epicrisis

Poder en debida forma para actuar.

PonNPE

NOTIFICACIONES

EL SUSCRITO APODERADO en la secretaria del despacho y/o en la carrera
10 # 11 - 39 OFIC. 401 ed. Jorge Garces Bogota. Tel. 3138227125
E-mail abogadorenteria@gmail.com.

Del Senor juez
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ALFREDO RENTERIA ROA
C.C. # 11.800.387.
T.P. # 277.822. C.S.J.
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http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
http://bu.com.co/sites/default/files/documentos/consejo-de-estado-sala-de-lo-contencioso-administrativo-seccion-tercera-documento-final-aprobado-mediante-acta-de-28-de-agosto-de-2014.pdf
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Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS Usuario: RLLANES Fecha Impresion: 07/07/2023 15:12 Pdgina N°: 1

e s I R S S
EPICRISIS - HISTORIA CLINICA ;
CLINICA SAN FRANCISCO DE ASIS -BOGOTA
Nit. 900613550
Dir. Calle 16 # 16 - 80 - Tel. 5190707 o ol
1 LICO
{ }Sonﬁ;ﬂncm
Codigo Plantilla:HISING2021 _ ‘\ e

Fecha Historia:30/06/2023 09:10 a.m.

Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 30/06/2023 09:10 a.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS

Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL
No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3168187

Registro de Admision No: 27379

HISTORIA
DATOS DE IDENTIFICACION
Historia: 20738183

Nombre: GALDYS QUINTANA VARGAS
Edad: 58 Afios Sexo: Femenino

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: "SE ACCIDENTO" _
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE

TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO TRAUMA CRANEOENCEFALICO
MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA'Y
PERONE GUSTILLO Y ANDERSONA GRADO |, POR LO CUAL REMITEN PARA COMPLEMENTACION DE ESTUDIO Y MANEJO POR ORTOPEDIA

LABORATORIOS EXTRAINSTITUCIONALES

Reportes: - NO TRAE

ANTECEDENTES ONCOLOGICOS

Ninguno: SI

SIGNOS VITALES Y DATOS CORPORALES.

c1:4

ANALISIS

Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO
EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE
GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |, POR LO CUAL REMITEN PARA COMPLEMENTACION DE ESTUDIO Y MANEJO POR ORTOPEDIA EN EL MOMENTO
PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD, SIN SIGNOS DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENOQ SUPLEMENTARIO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON
MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS PULMONARES.DOLOR EN EL REBORDE COSTAL DERECHO , ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA EN FLANDO DERECHO , SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL DUDOSA , NEUROVASCULAR
CONSERVADO, IMPRESIONA MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FERULA INGUINO PEDICA EN ADECUADA POSICION , CUENTA CON RADIOGRAFIA
DE MIEMBRO INFERIOR , SE ORDENA VALORACION POR LOS SERVICIO DE ORTOPEDIA, NEUROCIRUGIA, Y CIRUGIA GENERAL, SIN EMBARGO CON
PREVIA REALIZACION DE TAC DE CRANEO SIMPLE, TAC TORACOABDOMINAL CONSTRSTADO, Y SEGUIMIENTO A FUNCION RENAL Y
HEMOGLOBINA, SE ORDENA INICIO DE ANTIBIOTICOTERAPIA Y ANALGESIA. SE EXPLICA CONDUCTA MEDICA A PACIENTE QUIEN ENTIENDE Y

ACEPTA
IM ION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: S099-TRAUMATISMO DE LA CABEZA, NO ESPECIFICADO

PLAN DE MANEJO
Plan de Manejo.: - DIETA NORMAL **SUSPENDER POR TAC**- LACTATO RINGER 60 CC/HR- CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS FI 30/06/2023 DO-

OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HRS-TRAMADOL 50 MG IV CADA 8 HORAS - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8
HRS-ENOXAPARINA 40MG SC CADA DIA -CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS ‘

-I})‘vla, Ol)d’ae la Toun-

DR. PAULAANDREA ORJUELA TOVAR

CC 1023936603
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.

—— i ———————— i ——— ———————————————————— — ————————— S e e e S s e e e e e RS SR SR SR e s

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

~ Codigo Plantilla:INTCXGENER :
‘Historia:30/06/2023 12:51 p.m. s
ry Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 30/06/2023 12:51 p.m. . A 10 .
mento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS ¢ %pn Rancco
ctradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL ‘\ & A

i ‘29738" 183 Cons. Historia: 3168452 .
G ision No: 27379 -
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Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS Usuaro:  RLLANES  Fecha Impresion: 07/07/2023 15:12 Phgina N°: 2

HISTORIA

Nombre: GALDYS QUINTANA VARGAS
Edad: 58 Afos ,

mmmum: ACCIDENTE DE TRANSITO

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA
ACCIDENTE DE TRANSITO EL DIA 20/06/2023 EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE
LA MESA DADO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONCIENCIA , TRAUMA TORACO
ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE, AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN
HOSPITALIZAICON GENERALA , REFIERE DOLOR EN MMI| DERECHO NO DOLOR TORACICO O DISNEASY FC 89 FR 14 T 26, 6 PA
128/78MUCOSA ORAL SECA CUELLO SIN ADENOPATIAS, NO TIENE EN EL MOMENTO CUELLO CERVICAL O TABLA RIGIDA TORAX
SIMETRISO SIN ESCALONAMIENTOS NO ENFISEMA DOLOR LEVE E LA PLAPACION DE LA REJA COSTAL DERECHA ,
AUSCULTACION NORMAL ABDOEMN BLANDO DOLOR LEVE EN FLANC| DERECHO NO IRRITACION PERIONEAL NO MASAS NO
HERNIAS EXTRMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMAS , MMIl DERECHO INMOVLIZADOPARACLINCIOS DE INGRESO CON

HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOIS NI NEUTROIFLIA NO ANEMIA

%Ilnico: PACIENTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSTIO, EN EL MOMENOT ESTABLE CON DOLOR
CONTROLADO, A LA VALORACION PRIMARIA SINLESIOENS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DE FORMA URGENTE, AL EXAMEN
FISICO HIDRATADA SIN TAQUICARDIA, LEVE DOLOR EN LA REJA COSTAL DERECHA, DOLOR ABDOMIANL EN FLANCO DERECHO
IRRITACION PERITONEAL , ANTE TRAUMA DE ALTA ENERGIA SE ESTA A AL ESPERA DE TOMA DE TAC DE TORAX Y ABDOMEN
COMO PARTE DEL ESTUDIO. NO INDICAION QUIRURGICA DE UYRGENCIAS, SE EX'PLICA

Historia: 20738183 |
Soxo: Femenino

Dx. Principal: S202-CONTUSION DEL TORAX
Plan de Manejo.: TAC DE TORAX'Y ABDOMEN

DR. JAIME ANDRES CRUZ CARRENO

CC 1032413170 :
Especialidad. CIRUGIA GENERAL

Registro.

. EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:INT2021
Fecha Historia:30/06/2023 05:54 p.m.
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 30/06/2023 05:54 p.m. 1
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS } S HENCECE
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL \ | JEAD

No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3168853
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA

DA | CACION

Nombre: GALDYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Afos Sexo: Femenino

ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: RESPUESTA INTEROCNSULTA NEUROCIRUGIA
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDO TEC MODERADO CON
PERIDDA DE LA CONCIENCA, EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADA, SIGNOS VITALES ESTABLES,
NEUROLOGICAMENTE ALERTA ORIENTADA EN TIEM PO ESPACIO Y LUGAR NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, FUERZA Y SENSIBILIDAD

CONSERVAD ADE SUS 4 EXTREMIDADES, SE REVISA TAC DE CRANO SIN EVIDENCIA DE LESIONES NEUROQUIRURGICAS, PACIENTE SIN
L SE CIERRA INTERCONSULTA SE DAN RECOMENDACIONE

INIDCACION DE MANEJO MEDICO QUIRURGICO POR NUESTRO SERVICIO POR LO CUA
SMEDICAS SIGNOS DE ALARMA, SE LEE XPLICA AFAMILIAR Y PACIENTE CONDCUTA QUIEN REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR.

ANALISIS .

Mﬂhﬂw; PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD QUIEN SUFRE ACCIDENTE DE TRANSITO, SUFRIENDO TEC MODERADO CON PERIDDA
) LA CONCIENCA, EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE AFEBRIL, HIDRATADA, SIGNOS VITALES ESTABLES, NEUROLOGICAMENTE

' ALERTA ORIENTADA EN TIEM PO ESPACIO Y LUGAR NO SIGNOS DE FOCALIZACION NEUROLOGICA, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVAD ADE SUS

4 EX IDADES, SE REVISA TAC DE CRANO SIN EVIDENCIA DE LESIONES NEUROQUIRURGICAS, PACIENTE SIN INIDCACION DE MANEJO MEDICO

p RGICO POR NUESTRO SERVICIO POR LO CUAL SE CIERRA INTERCONSULTA SE DAN RECOMENDACIONE SMEDICAS SIGNOS DE ALARMA, SE
o AFAMILIAR Y PACIENTE CONDCUTA QUIEN REFIERE ENTNDER Y ACEPTAR.

“
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Paciente: CC 20738183  GLADYS QUINTANA VARGAS Usuario: RLLANES Fecha
Impresion: 07/07/2023 15:12  Pgina N°; 3

DR. LUIS ESTUARDO JARA SILVESTRE
CC 1019156530

Especialidad. NEUROCIRUGIA
Registro. 1019156530

Y - o o 5 S o e S S S R e e s e S

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:INT2021

Fecha Historia:01/07/2023 09: é)% % Ar\nD T o Chit
Lugar y Fecha:SANTA FE,BO a.m.

Dogcunxento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS : { ﬁgﬂ HLW‘E,LC
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL = N L e A%

No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3169592
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA

DATOS DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: GALDYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183

Edad: 58 Afios Sexo: Femenino )

ANAMNESIS _

Motivo de la Consulta: PACIENTE SUFRIO UNA TRAUAMTIOS MOE ENRODILLA Y PIERNA IZUIQERDA EN ACCIDENTE D ETRANSITO' CURSA CON

AMNESIA DE O SUCEDIDO.

Enfermedad Actual: BUEN ESTADO ALERT AORIENTADO MF C 78 F R 20 EDEMA ODLOR CON LA MOVILDIA D ELA RODILAL Y PIERNA DERCHAS
ANALISIS

Analisis Clinico: NO DISPONEMOS DE IMAGENES

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

PLAN DE MANEJO

Plan de Manejo.: SS RX RODILLA PIERNA DERCHOS

A
S o

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA

Registro. 25190197

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:INT2021
Fecha Historia:03/07/2023 11:06 p.m. : =

Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 03/07/2023 11:06 p.m. : % Crice
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS = Sy )i]'»ﬁ"lr RCO
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio; ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL ‘\ / ge FSIS

No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3173037
Registro de Admision No: 27379

ORIA
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: £8Alhos Sexo: Femenino

Motivo de la Consulta; **VALORACION POR ANESTESIOLOGIA**CIRUGIA PROYECTADA:PLATILLOS TIBIALES

Enfermedad Actual: **VALORACION POR ANESTESIOLOGIA**CIRUGIA PROYECTADA:PLATILLOS TIBIALES ANESTESIA: REGIONAL Y/O

GENERALASA:IICLASE FUNCIONAL II/IV, METS MAYOR A 4ASINTOMATICO CARDIOVASCULAR, NO DISNEA, NO DOLOR TORACICOPREDICTORES DE

VIA AEREAMALLAMPATI: II/IVAPERTURA ORAL: 4 CMDISTANCIA MENTO TIROIDEA: MAYOR A 6 CMGLASGOW: 15/15SIGNOS VITALES: TA 126/78

MMHG, FC77 X SAT02:92 FI02;0.24 ANTECEDENTES: CESAREA #3 ANESTESIA RAQUIDEA SIN COMPLICACIONES ANESTESICASOBESIDADEXAMEN

FISICO:CON REQUERMINETO DE OXIGENO POR CANULA NASAL A BAJO FLUJOCABEZA Y CUELLO: NO MASAS INTRAORALES NI EN CUELLO,

TRAQUEA CENTRAL, NO INGURGITACION YUGULARCARDIOPULMONAR: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, RUIDOS RESPIRATORIOS BIEN

TRANSMITIDOS, SIN AGREGADOS, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIAABDOMEN: DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO

DISTENDIDO, NO SE PALPAN MASAS EXTREMIDADES: SIN EDEMAS, LLENADO CAPILAR MENOR A DOS SEGUNDOS. NEUROLOGICO: SIN DEFICIT

MOTOR NI SENSITIVOPARACLINICOS:01/07/2023LEUCOCITOS 9860 NEUTROFILOS 7680 HB HB 12.3 HTO 36.9 PLAQUETAS 243000BUN 11.6

CREATININA 0.77

ANALISIS

Analisis Clinico: OBSERVACIONESPACIENTE ASA Il, ANTECEDENTES DESCRITOSACTUALMENTE EN CURSO DE CONTUSION PULMONAR EN

SEGUIMEITNO POR CX GENERAL. CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO A BAJO FLUJO PROGRAMADA PARA PROCEDIMIETNO DEBAJO RIESGO. SE
monw;pnocsotmemo QUIRURGICOSE EXPLICAN RIESGOS, COMPLICACIONES Y SE ACLARAN DUDAS SE FIRMA CONSENTIMIENTO

e ADOINDICACIONES1. AYUNO MAYOR A 8 HORAS ANTES DEL PROCEDIMIENTO2. SUSPENDER ENOXAPARINA 1 DIA ANTES DEL
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Paclente:  ¢Q 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS Usuario: RLLANES  Fecha Impresion: 07/07/2023 15:12  Pégina N

PROCEDIMIENTO

C
Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

N
Plan de Manojo.: OBSERVACIONESPACIENTE ASA Il, ANTECEDENTES DESCRITOSACTUALMENTE EN CURSO DE CONTUSIO
PULMONAR EIN SEGUIMEITNO POR CX GENERAL. CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO A BAJO FLUJO PROGRAMADA E%Rr?es v
PROCEDIMIETNO DEBAJO RIESGO. SE AUTORIZA PROCEDIMIENTO QUIRURGICOSE EXPLICAN RIESGOS, COMPLlCAEL
SE ACLARAN DUDAS SE FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADOINDICACIONES 1. AYUNO MAYOR A 8 HORAS ANTES D
PROCEDIMIENTO2. SUSPENDER ENOXAPARINA 1 DIAANTES DEL PROCEDIMIENTO

DR. RAMON ALBERTO ROCHA PERALTA
CC 80826321

Especialidad. ANESTESIOLOGIA
Registro. 80826321

pARE I EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:INTCVASCUL

Fecha Historia:04/07/2023 02:04 p.m. e
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 04/07/2023 02:04 p.m. bt BT
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS : f i‘]’l A'JLE-,Q
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario;: REGIMEN ESPECIAL A e AS

No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3173915
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183

Edad: 58 Afios : Sexo: Femenino

ANAMNESIS A

Motivo de la Consulta: RESPUESTA INTERCONSULTA CIRUGIA VASCULAR

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE

TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO TRAUMA CRANEOENCEFALICO

MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA , ADEMAS TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE

TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSONA GRADO |, POR LO CUAL REMITEN PARA COMPLEMENTACION DE ESTUDIO Y MANEJO POR

ORTOPEDIA.EXAMEN FISICO EXTREMIDADES. M| DERECHO EDEMA IMPORTANTE DE TEJIDOS BLANDOS A NIVEL DE LA PIERNA Y CUELLO DEL PIE,

PULSO FEMORAL ++/+++, PEDIO Y TIBIAL POSTERIOR ++/+++ LLENADO CAPILAR 2 SEGUNDOS.

ANALISIS -

Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE MI DERECHO, CLINICAMENTE

PRESENTA EDEMA IMPORTANTE Y LIMITACION PARA TODOS LOS ARCOS DE MOVILIDAD SE SOLICITA VALORACION POR NUESTRA ESPECIALIDAD

EIER':\' %Iésé(éARTAR LESION VASCULAR Y TROMBOSIS VENOSA., SE DEFINIRA CONDCUTA CON RESULTADOS DE DOOPLER ARTERIAL Y VENOSOS
CHO.

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: S822-FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA
o T

Plan de Manejo.: SS DOPPLER ARTERIAL Y VENOSO MI DERCHO

Ao Rolps

DR. ARMANDO JAVIER REINA NAZATE
Especialidad. CIRUGIA VASCULAR
Registro, 87104062

- ———————

BOGOTA D.C. 01/07/2023 06:42 p.m. " Ciicg
Paclente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS N AONCECo
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'

ISTORIA CLINIC
DATOS DE IDENTIFICACIO
Nombre: GALDYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Anos Sexo: Femenino

ION DIA |
Dx. Principal: V499-OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOMOVIL LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO DE: 1.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE

Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD BAJO EL
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA 1.2 TRAUMA

OCUPANTE DE AUTOMOVIL1.1
TORACO ABDOMINAL CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |

ANAMNESIS
Subjetlvo?- PACIENTE EN MAL ESTADO, DOLOR ABDOMINAL, CON PRESENCIA DE DESATURACIONES. REFIERE PRESENCIA DE

DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR

ANALISIS
Reportes de laboratorio: 01/07/2023LEUCOCITOS 9860 NEUTROFILOS 7680 HB HB 12.3 HTO 36.9 PLAQUETAS 243000BUN 11.6

CREATININA 0.77 .
AnausL Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO
Y FRAGTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |, POR LO CUAL REMITEN PARA
COMPLEMENTACION DE ESTUDIO Y MANEJO POR ORTOPEDIA EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA, CON DESATURACIONES AL MEDIO AMBIENTE, RUIDOS CARDIACOS: - -
RITMICOS. SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS PULMONARES.
NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO, DISTENDIDO, DEPRESIBLE CON DOLOR A LA PALPACION EN FLANCO
DERECHO E HIPOGASTRIO, NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FERULA INGUINO PEDICA EN
ADECUADA POSICION, SIN PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO. PACIENTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS EN MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO, YA CUENTA CON VALORAICON POR SERVICIO DE NEUROCIRUGIA QUIENES INDICAN APCIENTE SIN
PRESENCIA DE LESIONES EN PARENQUIMA CEREBRAL, POR LO QUE CIERRAN INTERCONSULTA, POR PARTE DE CIRUGIA
GENERAL INDICAN PACIENTE CON DOLOR EN REJA COSTAL DERECHA, ADEMAS A LA PALPACION ABDOMINAL PRESENCIA DE
DOLOR EN FLANCO DERECHO, INDICAN CON SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, POR LO QUE SOLICITAN TOMA DE TAC DE
TORAX Y ABDOMEN DADO CONTEXTO DE TRAUMA DE ALTA ENERGIA. PACIENTE QUIEN DURANTE EL DIA PRESENTA -
DETERIORO GENERALIZADO, DESATURACION HASTA 85%, AUMENTO DEL DOLOR ABDOMINAL CON DISTENSION, POR LO QUE
SE INDICA PASO A UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS. DADO DOLOR ABDOMINAL SE AJUSTA FORMULACION. SE SOLICITAN
GASES ARTERIALES, SE INDICA OXIGENO POR CANULA NASAL. SE EXPLICA CLARAMENTE A PACIENTE Y FAMILIAR QUIEN
INICIALMENTE SE MOLESTA DE MANERA IMPORTANTE, SIN EMBARGO AL EXPLICAR CONDUCTA REFIERE ENTENDER Y

ACEPTAR LA MISMA.

Plan de Manejo.: TRASLADO A UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS- OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES
MAYORES A 90%- DIETA NORMAL S| PACIENTE TOLERA- LACTATO RINGER 60 CC/HR- CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS FI
30/06/2023 DO- OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HRS- HIOSCINA 20MG CADA 8 HORAS **NUEVO™*-

ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 60 MG SC CADA DIA - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

DIETA
Observaciones: .

Juin Carlf Cepo T

A e et}

DR. JUAN CARLOS CASTRO ISA
CC 1020804327

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1020804397

Cédigo Plantilla:EVOGEN2022 EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Fecha Historia:02/07/2023 03:37 p.m. L e

Lugar y F:cha':‘SN:TA ::EI,pBOGOTA D.C. 02/07/2023 03:37 p.m. ) ~§ “ﬁy ‘
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS 0N HCNCECo
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL \ / Je A

No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3171070
Registro de Admision No: 27379

Historia: 20738183
Sexo: Femenino

[CUALQUIERA] DE AUTOMOVIL LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO
'FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD BAJO EL DIAGNOSTICO DE: 1. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE
, CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA 1.2 TRAUMA TORACO ABDOMINAL

\BIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO | -
' MAL ESTADO, DOLOR ABDOMINAL, CON PRESENCIA DE DESATURACIONES. REFIERE PRESENCIA DE DOLOR EN
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MIEMBRO INFERIOR
1S

Reportes de laboratorio: .

Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA
ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO
TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO
Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |, POR LO CUAL REMITEN PARA
COMPLEMENTACION DE ESTUDIO Y MANEJO POR ORTOPEDIA EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO, TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL PARA ADECUADAS
SATURACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR
CONSERVADO, SIN AGREGADOS PULMONARES. NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO, DISTENDIDO,
DEPRESIBLE CON DOLOR A LA PALPACION EN FLANCO DERECHO E HIPOGASTRIO, NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CTON FERULA INGUINO PEDICA EN ADECUADA POSICION, SIN PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO.
PACIENTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS EN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO, EL DIA DE HOY PACIENTE VALORADA POR
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIENES INDICAN PACIENTE CON HB EN METAS, CON IMAGENES TOMOGRAFICAS,
IMPRESIONA CON CONTUSION PULMONAR BILATERAL, SIN EMBARGO SIN REPERCUSION HEMODINAMICA, ADEMAS, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, CON TAC ABDOMINAL QUE NO MUESTRA PRESENCIA DE
LESIONES EN VISCERA HUECA NI EN ORGANOS SOLIDOS, INDICAN REALIZARAN SEGUIMIENTO. POR PARTE DE ORTOPEDIA
INDICAN PACIENTE CON FRACTURA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE QUE REQUIERE MANEJO QURIRUGICO POR LO QUE
PASAN BOLETA QUIRURGICA, SE ESTARA PENDIENTE A PROGRAMACION Y TIEMPO QUIRURGICO. EL DIA DE HOY CON MEJORIA
CLINICA, NO NUEVOS EPISOIDOS DE DESATURACIONES, NO ALTERACION DEL ESTADO DE LA CONCIENCIA, CON MEJORIA EN
MODULACION DEL DOLOR. SE ADICIONA MANEJO ANTIBIOTICO CON GENTAMICINA DADO LESION DESCRITA, CONTINUA
MANEJO Y VIGILANCIA MEDICA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. DADO FRACTURA DE HUESOS
LARGOS SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR. EN ACTUAL TERAPIA ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINADIA2Y
GENTAMICINA DIA 1.

Plan de Manejo.: TRASLADO A UNIDAD CUIDADOS INTERMEDIOS- OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES
MAYORES A 90%- DIETA NORMAL S| PACIENTE TOLERA- LACTATO RINGER 60 CC/HR- CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS FI
30/06/2023 D2- GENTAMICINA 240MG IV CADA 8 HORAS FI 02/06/2023 D1- OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8
HRS- HIOSCINA 20MG CADA 8 HORAS - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 60 MG SC CADA DIA - CONTROL
SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

DIETA

Observaciones: . =~

Jun Corby Cope T %

o T fedn D, |

DR. JUAN CARLOS CASTRO ISA
CC 1020804397 <
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1020804397

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EVOGEN2022

Fecha Historia:03/07/2023 05:50 p.m.

Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGQTA D.C. 03/07/2023 05:50 p.m.

Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS i
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL AT
No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3172603

Registro de Admision No: 27379
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HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS -QUINTANA VARGAS Historia: 20738183

Edad: 58 Afios . Sexo: Femenino
NOSTICA

|

Dx. Principal: V493-OCUPANTE [CUALQUIERA] DE AUTOMOVIL LESIONADO EN ACCIDENTE DE TRANSITO NO ESPECIFICADO

Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ARNOS DE EDAD BAJO EL DIAGNOSTICO DE: 1.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE
AUTOMOVIL1,1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA 1.2 TRAUMA TORACO ABDOMINAL
CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |

: - PACIENTE EN MAL ESTADO, DOLOR ABDOMINAL, CON PRESENCIA DE DESATURACIONES. REFIERE PRESENCIA DE DOLOR EN

R0 INFERIOR

laboratorio: .

co: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE TRANSITO
ANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO
DE CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE
GRADO 1, POR LO CUAL REMITEN PARA COMPLEMENTACION DE ESTUDIO Y MANEJO POR ORTOPEDIA EN EL MOMENTO
MODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD, SIN SIGNOS DE
MATORIA SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD
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igggﬁ:gmm. CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL PARA

AS SATURACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, SINAGREGADOS PULMONARES. NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO, .
DEPRESIBLE HOY SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION EL DIA DE HOY. NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CON FERULA INGUINO PEDICA EN ADECUADA POSICION, SIN PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, NO
PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR
MENOR A 2 SEGUNDOSPACIENTE CON DIAGNSOTICOS ANOTADOS EN MANEJO MULTIDISCIPLINARIO, VALORADA PORS S
ERVICIOD E ORTOPEDIA QUIENES INDICA PACIENTE QUIEN REQUEIRE MANEJO QURIURGICO Y PASAN BOLETA QUIRURGICA
DADO FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y PERONE IZQUIERDO, A LA ESPERA DE PROGRAMACION DE TIEMPO QUIRURGICO.
PENDEINTE VALORACION RPO SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR DADO FRACTURA ABIERTA DE HUESO LARGO, PARA
DESCARTAR POSIBLE LESION VASCULAR. EN SEGUIMMIENTO POR SERVICIO DE CIRUGIA GENRAL, HASTA EL MOMENTO SIN
NUEVAS CONSIDERACIONES ADICIONALES. CONTINUA MANEJO Y VIGILANCIA MEDICA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN
REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. EN ACTUAL TERAPIA ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA DIA 3 Y GENTAMICINA DIA 2.

Plan de Manejo.: - OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 90%- DIETA NORMAL S| PACIENTE TOLERA-
LACTATO RINGER 60 CC/HR- CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS F1 30/06/2023 D3- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS FI
02/08/2023 D2- OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS- DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HRS- HIOSCINA 20MG CADA 8 HORAS - ACETAMINOFEN 1
GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 60 MG SC CADA DIA - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS :

DIETA

Qbservaciones: .

Towm Cobi (o Th

| i e

DR. JUAN CARLOS CASTRO ISA
CC 1020804397

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro. 1020804397

e ’ EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cadigo Plantilla:EVOGEN2022

Fecha Historia:04/07/2023 02:41 p.m. .
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 04/07/2023 02:41 p.m. LG
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS () SOnHancsco
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL ‘\ (e A%

No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3173990
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Afios Sexo: Femenino

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD BAJO EL DIAGNOSTICO DE: 1.ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE

AUTOMOVIL1.1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA1.2 TRAUMA TORACOABDOMINAL
CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO 2. ARTROSIS DEGENERATIVA1.ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE AUTOMOVIL1.1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA 1.2
TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO'|
ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE REFIERE DOLOR MODULADO SIN EMBARGO CON SENSACION DE AHOGO OCASIONAL , DIURESIS Y DEPOSICIONES
PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL. BUEN PATRON DEL SUENO _

de laboratorio: 04/07/2023 CH GB 6,040, NEUTROS 52.4, LINF 29.1, MON 7.6, EOS 10.6, BAS 0.30, HG 9.7, HTC 30.3, PLQ 222.000, TP 12.7, INR
1.10, TTP 28.4DOPPLER ARTERIAL DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE REPORTA: 1.FLUJO ARTERIAL DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS EN
TODOS LOS SEGMENTOS EVALUADOS NO HAY ESTENOSIS NI OCLUSIONES HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVAS. NI SIGNOS DE LESION
- VASCULAR.DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE REPORTA:1. NO SE EVALUAN COMPETENCIAS POR DECUBITO DEL
PACIENTE 2. EDEMA IMPORTANTE DE LOS TEJIDOS BLANDOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS S -
Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS DEGENERATIVA , HOSPITALIZADA EN CONTEXTO
DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE
CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |,
EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD,
SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO. TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA, CON OXIGENO POR CANULA NASAL PARA ADECUADAS
SATURACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN
'AGREGADOS PULMONARES. NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE HOY SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA
' DIA DE HOY. NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON FERULA INGUINO PEDICA EN ADECUADA
RESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, NO PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA: MOVILIDAD
JADA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SE REVISAN PREQUIRUGICOS CON HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, CON
JERIMIENTO TRANSFUSIONAL, SIN TROMBOCITOPENIA, TIEMPOS DE COAGULACION SIN ALTERACION, CON REPORTE OFICIAL DE
E MIEMBRO INFERIOR DERECHO QUE REPORTA: 1.FLUJO ARTERIAL DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS EN TODOS LOS
S NO HAY ESTENOSIS NI OCLUSIONES HEMODINAMICAMENTE SIGNIFICATIVAS. NI SIGNOS DE LESION
ER \VENNSN NFE MIFMRRO INFFRIOR DERECHO OUE REPORTA:1. NO SE EVALUAN COMPETENCIAS POR DECUBITO DEL

iy

y
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PACIENTE 2. EDEMA IMPORTANTE DE LOS TEJIDOS BLANDOS SUPERFICIALES Y PROFUNDOS,EVALUADA POR EL SERVICIO DE
CIRUGIA VASCULAR QUIENES DESCARTAN LESION VASCULAR Y TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL O PROFUNDA PORUIAO
ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA NO REQUIERE DE INTERVENCIONES ADICIONALES, POR EL MOMENTO CONTIN
MANEJO MEDIGO INSTAURADO CON ANTIBIOTICOTERAPIA BICONJUGADA , SE ORDENA TOMA DE HEMOGRAMAPOS
QUIRUGICO PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A HEMOGLOBINA, SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y AC :
EN ACTUAL TERAPIA ANTIBIOTICA CON CEFAZOLINA DIA 3 Y GENTAMICINA DIA 2, oy AP
Plan de Manejo.: - OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 80%- AYUNO PREOPERATORIO**N -
SSN 0.9% 60 CO/HRNUEVO. CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS FI 30/06/2023 D4- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS Fé 1
02/06/2023 D3. OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS. DIPIRONA 2 GR IV CADA 8 HRS- HIOSCINA 20 MG CADA 8 HORAS - ACETAMINOFEN
GR VO GADA 8 HRS. ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA *OMITIR DOSIS- CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

Observaciones: - OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 90%- AYUNO PREOPERATORIO**NUEVO- SSN
0.9% 60 CC/HR**NUEVO- CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS FI 30/06/2023 D4- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS FI
02/06/2023 D3- ODMEPRAZOL 20 MG AYUNAS- DIPIRONA 2 GR |V CADA 8 HRS- HIOSCINA 20 MG CADA 8 HORAS - ACETAMINOFEN 1
GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA *OMITIR DOSIS- CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

pOtulo\ C’!)u’.c lO\ 'T(;'u N

DR. PAULA ANDREA ORJUELA TOVAR
CC 1023936603 '
Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla;EVOGEN2022
Fecha Historia;:05/07/2023 05:48 p.m.

Lugar y Fecha:SANTA FE.BOGOTA D.C. 05/07/2023 05:48 p.m. ‘ g
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS - JA \/ TONCECC
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario; REGIMEN ESPECIAL W AR

No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3175952
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Afios Sexo: Femenino

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD BAJO EL DIAGNOSTICO DE: 1. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE
AUTOMOVIL1. 1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA1.2 TRAUMA TORACOABDOMINAL
CERRADO1 3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO 11.4 POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA
04/07/20232 ARTROSIS DEGENERATIVA
ANAMNESIS
Subjetivo: PACIENTE REFIERE DISTENSION ABDOMINAL INTERMITENTE , POBRE MODUALCION DE DOLOR POS OPERATORIO . DIURESIS Y
DEPOSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL. BUEN PATRON DEL SUENO
ANALISIS
Reportes de laboratorio: 05/07/2023 CH GB 9.120, NEUTROS 84.8, LINF 9.2, MON 5.7, EOS 0.20, BAS 0.10, HG 9.7, HTC 29.7, PLQ 251.000TOMOGRAFIA
DE ABDOMEN CONTRASTADO: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADO : ATELECTASIAS
SUBSEGMENTARIAS BASALES BILATERALES Y EN LINGULA. CAMBIOS ARTROSICOS DE LA COLUMNA TORACICA. TOMOGRAFIA DE CRANEO
SIMPLE:ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES
Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS DEGENERATIVA , HOSPITALIZADA EN CONTEXTO
DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE
CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |,
EN POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA 04/07/2023 EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES
DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO.
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA,
CON OXIGENO POR CANULA NASAL PARA ADECUADAS SATURACIONES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS
CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS PULMONARES. NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE HOY SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION EL DIA DE HOY. NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO
CON FERULA INGUINO PEDICA EN ADECUADA POSICION, SIN PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, NO PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO,
: DISTAL CONSERVADA. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SE REVISAN HEMOGRAMA SIN
LEUCOCITOSIS, CON ANEMIA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, SIN TROMBOCITOPENIA, CON REPORTE DE TOMOGRAFIA DE ABDOMEN
i 'RASTADO: ESTUDIO DENTRO DE LIMITES NORMALES. TOMOGRAFIA DE TORAX CONTRASTADO : ATELECTASIAS SUBSEGMENTARIAS
BASALES BILATERALES Y EN LINGULA. CAMBIOS ARTROSICOS DE LA COLUMNA TORACICA. TOMOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE:ESTUDIO DENTRO
DE LIMITES NORMALES, EVALUADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR QUIENES DESCARTAN LESION VASCULAR Y TROMBOSIS VENOSA
PERFICIAL O PROFUNDA. POR LO ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA NO REQUIERE DE INTERVENCIONES ADICIONALES, EN SEGUIMIENTO
/ICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN INDICAN APCIENTE SIN REQUERIMIENTQ QUIRURGICO, SE ORDENA CONTINAUR CON TERAPIA
INTENSIVA, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN INDICAN ADECUADO POS OPERATORIO , SE ORDENA INICIO
FISICA Y MARCHA CON MULETAS CON APOYO, POR AHORA CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA BICONJUGADA , SE ORDENA
PARACLINICOS , SE EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.
. OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 90%- DIETA NORMAL- SSN 0.9% 60 CC/HR- CEFAZOLINA 2 GR IV

O
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CADA 8 HRS FI 30/06/2023 D5- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS FI 02/06/2023 D4- OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS-
DIPIRONA+HIOSCINA 2.5+ 20 GR IV CADA 8 HRS**AJUSTE**-PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 H *NUEVO*- ACETAMINOFEN 1 GR
\[;?E%}\\DA 8 HRS- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

Observaciones: - OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 90%- DIETA NORMAL- SSN 0.9% 60 CC/HR-
CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS Fl 30/06/2023 D5- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS FI 02/06/2023 D4 OMEPRAZOL 20
MG AYUNAS- DIPIRONA+HIOSCINA 2.5+ 20 GR IV CADA 8 HRS**AJUSTE**-PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 H *NUEVO*-
ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 40 MG SC CADA DIA - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

]"\O“’lfl\ O‘)"'-c’ lﬂ TDU T

DR. PAULAANDREA ORJUELA TOVAR

CC 1023936603
Especialidad. MEDICINA GENERAL

Registro.
, EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cédigo Plantilla:EVOGEN2022
Fecha Historia:06/07/2023 03:05 p.m. e
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 06/07/2023 03:05 p.m. , 33 Zwﬁr”ﬂ”' -
k. ¥ »’ﬁ-cl,uv,u

del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS

Documento y Nombre
Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL

Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT
No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3177513

Registro de Admision No: 27379

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183

Edad: 58 Afos Sexo: Femenino

IMPRESION DIAGNOSTICA

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1 ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE
ERDIDA DE CONSCIENCIA1.2 TRAUMA TORACOABDOMINAL

AUTOMOVIL1.1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A P
CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO I1.4 POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA

04/07/20232.ARTROSIS DEGENERATIVA
ANAMNESIS

Subjetivo: PACIENTE REFIERE MEJORIA SIGNIFICATIVA DE DOLOR, AUSENCIA DE DISTENCION O DOLOR ABDOMINAL , TOLERA MACRHA CON
MULETAS , DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES DE CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL. BUEN PATRON DEL SUENO

ANALISIS

Reportes de laboratorio: 06/07/2023 BUN 14.0, CREAT 0.57, PCR 85.9, CH GB 6.640, NEUTROS 58.5, LINF 24.4, MON 7.4, HG 8.4 7, HTC 25.4, PLQ 206.000

Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS DEGENERATIVA , HOSPITALIZADA EN CONTEXTO

DE ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE
CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |,

CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL
EN POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA 04/07/2023 EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES
EDAD, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO.

DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA :
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA,
LLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMU
PULMONARES. NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE HOY SIN PRESENCIA DE DOLOR A LA PALPACION EL DIA DE
OR DERECHO CON FERULA INGUINO PEDICA EN ADECUADA POSICION, SIN.PRESENCIA

HOY. NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO INFERI
DE SANGRADO ACTIVO, NO PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA, MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, LLENADO
CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, SE REVISAN HEMOGRAMA SIN LEUCOCITOSIS, CON ANEMIA SIN REQUERIMIENTO TRANSFUSIONAL, SIN
TROMBOCITOPENIA,CON PCR POSITIVA, FUNCION R L SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR QUIENES
DESCARTAN LESION VASCULAR Y TROMBOSIS VENOSA S
REQUIERE DE INTERVENCIONES ADICIONALES, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN INDICAN PACIENTE SIN
REQUERIMIENTO QUIRURGICO, SE ORDENA CONTINAUR CON TERAPIA RESPIRATORIA INTENSIVA, EN DESTETE DE OXIGENO CON ADECUADA
" TOLERANCIA, EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN INDICAN ADECUADO POS OPERATORIO ,CON RADIOGRAFIA POS
OPERATORIA CON ADECUADA REDUCCION, SE ESPERA LOGRARA DESTETE DE OXIGENO Y TOLERANCIA COMPLETA DE MARCHA CON MULETAS
PARA DEFINIR SALIDA, POR AHORA CONTINUA CON ANTIBIOTICOTERAPIA BICONJUGADA , SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA
MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. Py
Plan de Manejo.: - OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 90%**INICIO DESTETE**- DIETA NORMAL- SSN 0.9% 60 CC/HR-
~ CEFAZOLINA 2 GR IV CADA 8 HRS FI 30/06/2023 D6- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS Fl 02/06/2023 D5 - OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS-
DIPIRONA+HIOSCINA 2.5+ 20 GR IV CADA 8 HRS-PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 H - ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 40 MG
A DIA - CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

i‘éllll: . OXIGENO POR CANULA NASAL PARA SATURACIONES MAYORES A 9
INA 2 GR IV CADA 8 HRS FI 30/06/2023 D6- GENTAMICINA 240 MG IV CADA 24 HORAS
INA 2.5+ 20 GR IV CADA 8 HRS-PREGABALINA 75 MG VO CADA 12 H-ACETAMI

- CONTROL SIGNOS VITALES - AVISAR CAMBIOS

0%**INICIO DESTETE**- DIETA NORMAL- SSN 0.9% 60 CC/HR-
Fl 02/06/2023 D5 - OMEPRAZOL 20 MG AYUNAS-
NOFEN 1 GR VO CADA 8 HRS- ENOXAPARINA 40 MG
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DR. PAULA ANDREA ORJUELA TOVAR
CC 1023936603

Especialidad. MEDICINA GENERAL
Registro.

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Cadigo Plantilla:EVOGEN2022

Fecha Historia:07/07/2023 02:37 p.m. (e
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 07/07/2023 02:37 p.m. .\ ake a8
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS : w S '.ﬁ‘«'r’"‘*’
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL \ | CEAS
No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3179295

Registro de Admision No: 27379

HISTORIA CLINICA

DAT E| CION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
: Sexo: Femenino

Edad: 58 Afios

IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA
Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE

AUTOMOVIL1.1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA1.2 TRAUMA TORACOABDOMINAL
CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO 1.4 POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA

04/07/20232.ARTROSIS DEGENERATIVA
1

Subjetivo: PACIENTE REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERA MARCHA CON MULETAS DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES DE
CARACTERISTICAS NORMALES. TOLERANDO VIA ORAL. BUEN PATRON DEL SUENO

ANALISIS
Reportes de laboratorio: SIN NUEVOS QUE REPORTAR
Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES DE ARTROSIS DEGENERATIVA , HOSPITALIZADA EN CONTEXTO

DE ACCIDENTE DE TRAMSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE
CONSCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |,
EN POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA 04/07/2023 EN EL MOMENTO PACIENTE CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES
DENTRO DE RANGOS DE NORMALIDAD PARA LA EDAD, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA. NO SIGNOS DE BAJO GASTO.
TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, CON DOLOR A LA PALPACION EN REJA COSTAL DERECHA,
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. RUIDOS RESPIRATORIOS CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN AGREGADOS
PULMONARES. NO IMPRESIONA HIPOVENTILACION, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE SIN PRESENCIA DE DOLORA LA PALPACION .
NEUROVASCULAR CONSERVADO, MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON APOSITIOS EN ADECUADA POSICION, SIN PRESENCIA DE SANGRADO
ACTIVO, NO PRESENCIA DE SANGRADO ACTIVO, SENSIBILIDAD DISTAL CONSERVADA. MOVILIDAD DISTAL CONSERVADA, LLENADO CAPILAR
MENOR A 2 SEGUNDOS, EVALUADA POR EL SERVICIO DE CIRUGIA VASCULAR QUIENES DESCARTAN LESION VASCULAR Y TROMBOSIS VENOSA
SUPERFICIAL O PROFUNDA. POR LO ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA NO REQUIERE DE INTERVENCIONES ADICIONALES, EN SEGUIMIENTO
POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL QUIEN INDICAN PACIENTE SIN REQUERIMIENTO QUIRURGICO, QUIEN TOLERA DESTET DE OXIGENO , EN
SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE ORTOPEDIA QUIEN INDICAN ADECUADO POS OPERATORIO ,POR LO CUAL SE ORDENA EGRESO CON
ANALGESIA, ANTIBIOTICOTERAPIA Y TROMBOPROFILAXIS, CONTROL AMBULATORIO ,ADICIONAL A ESTO Y DADO ANEMIA , SIN REQUERIMIENTO
NFUSIONAL , Y CON AUSENCIA DE SIGNOS DE BAJO GASTO SE ORDENA CONTROL AMBULATORIO , AL IGUAL QUE DE TIEMPOS DE

COAGULACION , SE EXPLICAA PACIENTE Y FAMILIAR CONDUCTA MEDICA QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

M“Mfo. SALIDA CEFALEXINA 500 MG VO CADA 6 HORAS POR 7 DIAS ACETAMINOFEN 1 GR VO CADA 8 HORAS IBUPROFENO 400 MG VO
Ak PEDIR CITA EN ATENCION AL

8 HORAS ENOXAPRINA 40 MG SC DIA POR 10 DIAS CONTROL AMBULATORIO POR ORTOPEDIA EN 2 SEMANAS (
0)TERAPIA FISICA 10 SESIONES AMBULATORIAS (PEDIR CITA EN ATENCION AL USUARIO)SS HEMOGRAMA Y TIEMPOS DE COAGULACION
IBULATORIOS AUMENTAR INGESTA DE PROTEINA INCAPACIDAD MEDICA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA
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EPICRISIS -

B S5, HISTORIA CLINICA P 1
Fecha Historia:01/07/2023 11:05 p.m. \ NFCNCECo
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 01/07/2023 11:05 p.m. A
Docqn_\ento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS

Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL

No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3170365

Registro de Admision No: 27379

HISTORIA
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Afos Sexo: Femenino
ANAMNESIS
Motivo de la Consulta; ACCIDENTE DE TRANSITO _
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO EL DIA 29/06/2023 EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO TRAUMA
A DE CONCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA

CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDID
DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE. AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN HOSPITALIZAICON GENERALA , REFIERE DOLOR EN MMII

DERECHO NO DOLOR TORACICO O DISNEA

ANALISIS
Analisis Clinico: PACIENTE RESULTADO DE ACCIDENTE DE TRANSITO LA CUAL SE EVIDENCIA EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES SIN SIGNOS
DE BAJO GASTO CON LIGERA PALIDEZ CUTANEA MUCOSACON HB EN METAS, SE OBSERVA AL PARECER CONTUCION PULMONAR
BILATERAL,.LESIONES QUE HASTA EL MOMENTO NO REPERCUTEN CON ESTABILIDAD HEMODINAMICA, SIN CORRER RIESGO SU VIDA, ABDOMEN
BLANDO DEPRESIBLE SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EN TAC ABDOMINAL NO SE OBSERVA LESION DE VISCERA HUECA NI DE
ORGANOS SOLIDOS, SE HARA SEGUIMIENTO POR SERVIVIO DE CIRUGIA GENERAL, SE EXPLICA A LA FAMILIAR (SOBRINA) Y SE EXPLICA VIA

TELEFONICA A LA HIJA DEL ESTADO ACTUAL DE LA PACIENTE, SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA NOTA PACIENTE CON OXIGENO

A 1 LT/MIN CON SATURACIONES DE 92%
IMPRESION DIAGNOSTICA
Dx. Principal: $202-CONTUSION DEL TORAX

PLAN DE MANEJO
Plan de Manejo.: SEGUIMINETO POR CX GENERAL MISMO MANEJO INSTAURADO

DR. LUIS ALBERTO MENDEZ CASTILLO

CC 822150
Especialidad. CIRUGIA GENERAL

Registro. 822150

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

Cédigo Plantilla:INTCXGENER

Fecha Historia:05/07/2023 11:49 a.m.

Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 05/07/2023 11:49 a.m. §
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS § ,j
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL ‘\
No Historia: 20738183  Cons. Historia: 3175304

Registro de Admision No: 27379
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\T NTIFICACIO
Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Afios Sexo: Femenino
ANAMNESIS

Motivo de la Consulta: ACCIDENTE DE TRANSITO : '
Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD SIN ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA , QUIEN PRESENTA ACCIDENTE DE
TRANSITO EL DIA 29/06/2023 EN CALIDAD DE OCUPANTE DE VEHICULO, QUIEN ES REMITIDA DEL HOSPITAL DE LA MESA DADO TRAUMA

CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONCIENCIA , TRAUMA TORACO ABDOMINAL CERRADO Y FRACTURA ABIERTA

DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE.

ALISI
Analisis Clinico: PACIENTE CON POLITRAUMATISMO EN ACCIDENTE DE TRANSTIO, EN EL MOMENOT ESTABLE CON DOLOR CONTROLADO, A LA
VALORACION PRIMARIA SINLESIOENS QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DE FORMA URGENTE, AL EXAMEN FISICO HIDRATADA SIN TAQUICARDIA,
= DOLOR EN LA REJA COSTAL DERECHA, DOLOR ABDOMIANL EN FLANCO DERECHO IRRITACION PERITONEAL , ANTE TRAUMA DE ALTA
ESTA A AL ESPERA DE TOMA DE TAC DE TORAX Y ABDOMEN COMO PARTE DEL ESTUDIO. NO INDICAION QUIRURGICA DE URGENCIAS,
SECA CUELLO SIN ADENOPATIAS, NO TIENE EN EL MOMENTO CUELLO CERVICAL O TABLA RIGIDA TORAX SIMETRISO SIN
NTOS NO ENFISEMA DOLOR LEVE E LA PLAPACION DE LA REJA COSTAL DERECHA , AUSCULTACION NORMAL ABDOEMN BLANDO
Cl DERECHO NO IRRITACION PERIONEAL NO MASAS NO HERNIAS EXTRMIDADES SIMETRICAS SIN EDEMAS MMII DERECHO

ES CONCLUYEN EN ABDOMEN NORMAL Y TORAX CON

YBSERVA REPORTE DE TAC DE TORAX Y ABDOMEN LOS CUAL
ARIAS BASALES BILATERALES Y EN LA LINGULA, CAMBIOS ARTROSICOS DE LA COLUMNA TORACICA MOTIVO POR EL
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S g ina N° 12
Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS Usuario: RLLANES Fecha Impresion 07/07/2023 15:12  Pégina

IMPR STIC
Dx. Principal: S202-CONTUSION DEL TORAX

Plan de Manejo.: SE CIERRA INTERCONSULTASEGUIRA EN MANEJO POR SERVICIO DE ORTOPEDIA

DR. LUIS ALBERTQ MENDEZ CASTILLO
CC 822150

Especialidad. CIRUGIA GENERAL
Registro. 822150

. EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Cddigo Plantilla:EVOGEN2022

Fecha Historia:02/07/2023 08:44 a.m.

Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 02/07/2023 08:44 a.m. 4 ” o g
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS - ig \,HJU:W
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL \ " GEA%

No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3170756
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA CLINICA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Aflos ‘ Sexo: Femenino
IMPRESION Di IC.

Dx. Principal: S827-FRACTURAS MULTIPLES DE LA PIERNA

Otros DX.: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD BAJO EL DIAGNOSTICO DE: 1. ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE
AUTOMOVIL1.1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO ASOCIADO A PERDIDA DE CONSCIENCIA 1.2 TRAUMA TORACO ABDOMINAL
CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE GUSTILLO Y ANDERSON GRADO |

ANAMNESIS >

Subjetivo: - PACIENTE EN MAL ESTADO, DOLOR ABDOMINAL, CON PRESENCIA DE DESATURACIONES. REFIERE PRESENCIA DE DOLOR EN
MIEMBRO INFERIOR

ANALISIS

Reportes de laboratorio: escribir resultados reportes de laboratorio Analisis Clinico: REQUIER E MAEJO QURIRUGICO.

Plan de Manejo.: ..

DIETA

Observaciones: SS AUTORIZCIONPARA MANEJ QURIRUGIOOP

Q T

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ
CC 77160609

Especialidad. ORTOPEDIA
Registro. 25190197 ..

[ S S A S i G s et 2 s s e o - e e i | g e S i i S

EPICRISIS - HISTORIA CLINICA

ha:SANTA FE, BOGOTA D.C. 07/07/2023 02:23 p.m. A O

(%2 &
Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS ‘ 'QGWH NCECO
: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de U \ I & %
i % £GUROS Conver po de Usuario: REGIMEN ESPECIAL 2 A

Historia: 20738183
Sexo: Femenino

E LA DIAFISIS DE LA TIBIA
58 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICO DE: 1 .ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE OCUPANTE DE
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CONSCIENCIA1.2 TRAUMA

ASOCIADO A PERDIDA DE
AUTOMOVIL1.1 TRAUMA CRANEOENCEFALICO MODERADO Do AHDERSON GRADO 114

TORACOABDOMINAL CERRADO1.3FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERON
POP CLAVO INTRAMEDULAR EN TIBIA 04/07/20232. ARTROSIS DEGENERATIVA N
ANAMNESIS
Subjetivo: PACIENTE REFIERE DOLOR MODULADO, TOLERA MARCHA CON MULETAS, RX POS OPERATORIO CON ADECUADA
REDUCCION DE FRACTURA

I1S1S

Reportes de laboratorio: SIN NUEVOS QUE REPORTAR
An:IisI: Cllnico?lr’:\ClENTE REFIERE ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, TOLERA MARCHA CON MULETAS, POR LO CUAL SE
ORDENA EGRESO , CON ANALGESIA ANTIBIOTICOTERAPIA TROMBOPROFILAXIS POR 10 DIAS, Y CONTROL EN 2 SEMANAS

Plan de Manejo.: EGRESO ANALGESIAANTIBIOTICOTERAPIA TROMBOPROFILAXIS POR 10 DIAS CONTROL EN 2 SEMANAS

DIETA  iones: EGRESO ANALGESIAANTIBIOTICOTERAPIA TROMBOPROFILAXIS POR 10 DIAS CONTROL EN 2 SEMANAS

DR. LEONARDO ISAACS ONATE JIMENEZ

CC 77160609
Especialidad. ORTOPEDIA
Registro. 25190197
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EPICRISIS - HISTORIA CLINICA
Caodigo Plantilla:INTCVASCUL
Fecha Historia:04/07/2023 02:14 p.m.
Lugar y Fecha:SANTA FE,BOGOTA D.C. 04/07/2023 02:14 p.m.
Documento y Nombre del Paciente: CC 20738183 GLADYS QUINTANA VARGAS
Administradora: MUNDIAL DE SEGUROS Convenio: ASFEVENTOSOAT  Tipo de Usuario: REGIMEN ESPECIAL
No Historia: 20738183 Cons. Historia: 3173939
Registro de Admision No: 27379

HISTORIA

DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: GLADYS QUINTANA VARGAS Historia: 20738183
Edad: 58 Afos Sexo: Femenino

ANAMNESIS
Motivo de la Consulta;: EVOLUCION CIRUGIA VASCULAR

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE MI DERECHO, A QUIEN SE
REALIZA DOPPLER ARTERIAL CON FLUJO CONSERVADO DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS EN TODOS LOS SEGMENTOS EVALUDOS SE
DESCARTA LESION VASCULAR DOPPLER VENOSO DE MI DERECHO SIN SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA. POR LO

ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA NO REQUIERE DE INTERVENCIONES POR PARTE DE NUESTRA ESPECIALIDAD.
ANALISIS

Analisis Clinico: PACIENTE FEMENINA DE 58 ANOS DE EDAD FRACTURA ABIERTA DIAFISIARIA DE TIBIA Y PERONE MI DERECHO, A QUIEN SE
REALIZA DOPPLER ARTERIAL CON FLUJO CONSERVADO DE CARACTERISTICAS TRIFASICAS EN TODOS LOS SEGMENTOS EVALUDOS SE
DESCARTA LESION VASCULAR DOPPLER VENOSO DE MI DERECHO SIN SIGNOS DE TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL NI PROFUNDA. POR LO

ANTERIOR SE CIERRA INTERCONSULTA NO REQUIERE DE INTERVENCIONES POR PARTE DE NUESTRA ESPECIALIDAD.
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