INSTITUTO NACIONAL DE HEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CL1,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.NORTE
DIRECCION: Carvars 23 No. 53D - 56 Barrie Andes. BARRANGUILLA, ATLANTICO
TELEFONO: (5)3850417, Ext. 2500

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNT-07560-2017
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CALLE 18 N 28-30
MALAMBO, ATLANTIZO
NOMBRE EXAMINADO: PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ
IDENTIFICACION: CC 80513489
EDAD REFERIDA: 44 afios
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy jueves 25 de mayo de 2017 2 las 10:43 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa explicacion de los procedimientos a realizar en la valoracion, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el
congentimiento Informado, se toma firma y huella dactllar del [ndice derecho del examinado en
&l consantimiento informado.

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: Aporta (3) tres folios
de OFICIO PETITORIO de FISCALIA SEGUNDA DE MALAMBO CON FECHA DE 08/05/2017.

ATENCION EN SALUD y DOCUMENTOS APORTADOS: Aporia {1) un folio de Valoracion de
Oriopadia qua en sus partes perlinentes anata: "Fundacién Campbell. niimero 80513489,
PEDRO NESTOR GARCIA. Fecha 03/05/2017. Rx muslo d: Fx femur d estabilizada EN
PROCESOC DE CONSOLIDACION. Rx de rodilla: Clavo en buena posicion a nivel femur. Sin

lasion osea a nivel de rodilla. Firma ilegible, sallo: Dr Gerardo Vargas: Ortopedista traumatifogo.

RM: 503022 2005".

ANTECEDENTES:

-Médico legales: -Valorado en primer reconocimiento médico legal con niimero de radicacion de
informe: GRCOPPF-DRNT-04183-2017 y numero de radicacion interna: GRCOPPF-DRNT-
04035-C-2017 con fecha de 17 de marzo de 2017 gue en sus partes pertinentes anota: Yo iba
para la casa y pasé por el cai del concord una patrulla me sigui hasta la casa me dijeran que
me hajara del motocamo y apenas me bajé recibl sl primer golpa an la cabeza, nos enfrantamos
el policla empezé a disparar y uno de Ios disparos me impacio en la pierna, eso fue el 9 de
enero ds 2017 comp a Ia 1:30 de la madrugada. Historia: Fractura diafisiatia conminuta de
femur derecho. Conclusion. Se trata de hombre joven quien relata que fue victima de agresion
fisica en un procedimiento policial lo cual le genero traumasg en tejidos blandos v 6zeos. Con
bass en iz historia clinica y el examen médico legal actual se concluye: Mecanlsmos
traumaticos de lasidn: Contundante; Proyactil Arma de Fusgo. Incapacidad méadico lagal
Provisional ciento veinte(120) dias. Debe regresar a nuevo reconocimiento médico legal al
término de la incapacidad provisional, con nueve oficio de su despacho y valoracion actualizada
de ortopedia. Segaetag médico legales a determinar si las hubiere en posterior reconacimiento®.

pafiera e hijos. Actualmente refiere ser conductor de motocarro.

"
SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ e s




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNT-07560-2017
Familiares: madre: Ca hepalico. Patolégicos: Niega. Quirtrgicos: Herniorrafia inguinal.
Reduction de fractura en femur derecho (Lo aciual). Traumalicos: Lo actual. Hospitalarios: Por
el rauma aclual. Alergicos; Niega. Psiguiatricos: Niega. Toxicolbgicos: Niega fumar. Aicohol:
ocasional suspendido.

REVISION POR SISTEMAS: Sistema Osteomuscular articular: Refiere doler en miembro
inferior deracho al apoyo & nivel de cadera derecha y rodilla derecha Sistema
Otarrinolaringoldgico: Niega siniomas al momento dal examen Sislama Respiratorio: Niaga
sintomas a! momento del examen Sistema cardiovascular: Niega sintomas al momento del
oxamen Sistema Digestivo: Nlega sintomas al inomento del examen Slstema Genltourinarlo:
Nimga sintomas al momenio dal examen Sistema Narvioso: Niega sintomas al momenio del
examen

EXAMEN MEDICO LEGAL:

Aspecto general: Ingresa deambulando por sus propios medios con apoyo en (1) una muleta en
aparentes buenas condiciones generales de salud, colaborador 8l abordsje.

Descripcion de hallazgos

- Examen mental; Conciente, alerta, orientado en liempo, espacio y persona. Pensamienlo:
Lagico, coherente. Lenguaje: Eulalico (Normal). Atencion: euprosexica (adecuada). Afatlo:
Eutimico {(Normal). Juicio y Raciocinio: adecuados. Sensopercepcion: Niegs alucinacones
visuales y auditivas. Introspeccion y Prospeccion: Presentes. Examen mental: Normal

- Neurologico: Sin lesiones

- Organos de los sentidos: Sin [esiones

- Cara, caboza, cuello: Sin lesiones

- Cavidad oral: Sin lasiones

- ORL: Sin lesiones

- Torax: Sin lesiones

- Abdomen: Sin issionas

- Genital: Sin lesiones

- Espalda: Sin lesiones

- Regidn glulea: Sin lesiones

- Axilas: Sin lesiones

- Mierbros superiores: Sin iesiones

- Miembros inferioras: 1. Cicatriz hipercromica, plana, en sentido oblicuo, Ostensible, con
evidencia de sutura previa, que mide 9x1 cm ubicada en cara exierna de cadera derecha.
2. Cicalrices hipercromicas, planas, de forma redondeada, muitiples, Oslensibles en conjunto,
que oscilan sntre 1x1 em y 2x1.5 cm ubicadas en cara axterna de tarcio proximal, medioc y distal
de muslo derecho.

3. Cloatriz lineal, hipercromica, plana, con evidencla de sutura previa, ostensible, 4ue mide 18.5
om ubicada en cara externa de tercio proximal a distal de musio derecho.

4. Deambula con apoyo eh Una muleta.

ANALISIS, INTERPRETACION ¥V CONCLUSIONES:

-Mecanisio traumatico de ieslon: Cohtundents dado en primer reconocimiento meédico legal.

-Incapacidad médico lagal: Se amplia de Provislonal (120) cianio veints dias a DEFMITIVA DE

CIENTO CINCUENTA (150) DIAS justificada por 1a falta de consolidacion de la fractura

reportada por Oricpedia,

-SECUELAS MEDICO LEGALES: 1. Dafarmidad fisica qua afecta al cusrpo da cardcler

permanenie

2. Otras de tipo funcional si las hubiere con VALORACION ACTUALIZADA DE ORTOPEDIA

donde nos indique pravio control radiolégico y valoracion de conirol sstado actuat de las
esiones y SECUELAS FINCIONALES relacionadas con los hechos. Debe aportar nuevo oficio

Pag Zdel

2



4

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNT-07560-2017
petitorio emitido por su despachao.
Se entrega original y copia del informe pericial al examinado tomo lo solicita en su oficlo, oira
copia reposa en nuestros ivos.
tamenie,

ADIAZIG S
PRGFESIONAL ES FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UUNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
NOTA: Al solicitar cualuier sformecian reecionada fon = protonie infonne periclyl, clls ol ndfioto de Gido inlemo. Eits itforme
petclal fus alaborado a talkeilud de autotidad compatsnie con deling al procean penal indicxde en el oficio de remision, no
reemplaza i homolaga a la mcapacdad laboral. Para un praximio reconotimeito es indispensable tracr nuevo oficio pelitona.
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| Codigo:
FISC ALI'A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25
GEN = Version: 01
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO LEGAL Pagina 1 de 15
Fecha Hora:
09:00 AM
Reconocimiento anterior: Si D No D
N° de valoracion médica:
Cddigo unico de la investigacion
08 433 60 01261 2017 00088
Dpto. Municipio Entidad Unidad Receptora Afg Consecutivo
Delito Articulo

1. LESIONES PERSONALES

Sehores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

CARRERA 23 NO. 53 D — 56 BARRIO LOS ANDES
Barranquilla

De conformidad con lo sefalado en el articulo 204 de la Ley 906 de 2004, que
establece el apoyo técnico-cientifico de su entidad, me permito solicitarie, se realice
valoracién médico legal a:

NOMBRES Y APELLIDOS: PEDRO GONZALEZ LOPEZ

CEDULA DE CIUDADANIA | 80513489 | Edad: | 44

Direccion: | CRA 20 No 292-11 | Teléfono: | 3017353281

Barrio: Villa concorde Localidad: MALAMBO
Estado Civil

Casado | |[Soliero | | Divorciado | [ Uniénlibre | | Viudo |
Ocupacioén

Empleado | | Desempleado | | Hogar | | Independiente | X




Cédigo:
FISCALIA PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

| GENERAL DE LANACION Version: 01
: SOLICITUD BDE VALORACION MEDICO LEGAL

Pagina 2 de 15
Caracterizaciéon con enfoque diferencial
Identidad de Género
Hombre | : Mujer | | Hombre trans [ | Mujer trans | | Intersexual |
Ciclo vital
Nifia ] | Nifio | | Adolescente | | Adulto Mayor | ]
Orlentacion sexual
Heterosexual ] Bisexual | | Lesbiana | | Gay | | Trans |
Otra (Cual)
Usted se auto reconoce como:
indigena | | Gitano, Rom | | Afrocolombiano [ [Mestzo | | Raizal |
Ofra {Cual)
. Presenta alteraciones permanentes en o para

Moverse o caminar | | Usar sus brazos y manos | | Ver, a pesar de usar lentes o gafas
Qir, aun con aparatos especiales | | La voz y el habla | | Entender o aprender
Relacionarse con los demas por problemas Bariarse, vestirse o alimentarse | La piel
mentales o0 emocionales por si mismo .
Qtra (Cual) |

Aspectos a Valorar (Senale con una X)

X

Lesiones Personales: Descripcion de aquellas, instrumento con el que fueron causadas,
determinacién de la incapacidad y secuelas que se generen, si se sugieren examenes especificos y
demas que considere importante en su reconocimiento.

Se anexa resumen o copia de Historia Clinica ( ) SI  ( } NO

Lesiones personales por responsabilidad médica (en este caso anexe cuestionario)

Sexolégico: Descripcion de lesiones, huellas, determinacion de la incapacidad y secuelas que se
generen, si se sugieren exadmenes especificos y demas que considere importante en su
reconocimignto.

Embriaguez y/o Psicoactivos: Descripcion del estado de la persona si se encuentra bajo influjo de
bebida embriagante o de droga o sustancia que produzca dependencia fisica o siquica, Grado de la
misma, exploracion practicada, si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante
en su reconocimiento.

Toma de muestras

Obtencién de perfil genético

Inclusién en hbase de datos y bisqueda CODIS

Valoracién de Edad: Determinacion de la edad, Caracteristicas de la persona, exploracion practicada,
si se sugieren examenes especificos y demas que considere importante en su reconocimiento.




Cédigo:
FISC ALi A PROCESO INVESTIGACION Y JUDICIALIZACION FGN-20-F-25

Versién: o
SOLICITUD DE VALORACION MEDICO |.LEGAL Pagina 3 de 15

Remision a Psiquiatria para valoracion: Determinacion de alguna afectacion de tipo psiquiatrico, que
afecte el comportamiento de la persona |

 Otro: Cual? |

Asi mismo, se solicita se haga la recoleccién, aseguramiento, registro y
documentacién de evidencia fisica, biologica o elementos materiales probatorios
relevantes para la investigacion y se determine la necesidad de realizar valoraciones,
examenes o tratamiento especial a la victima o indiciado. Dejar constancia y anexar el
acta de consentimiento informado.

Agradezco su atencién y diligencia,

Unidad DE EISCALIA Despacho FISCALIA PRIMERA
Direccidn: CAVLE 10 No. 14-05 Teléfono 3768099

Departamento: / | ATLANTICO Municipio: | MALAMBO

Nombre: | FRANKLIN DIAZ GARCIA Cargo: ASISTENTE DE FISCAL

Firma:

Firma de quien recibe
q it Poes P _gyrarss

Nombre Legible de guien recibe

Cargo
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G.REG.CLI,ODONT,PSIQU.PSICOL -D.R.NORTE
DIRECCION: Carrora 23 No. 53D - 56 Bario Andos. BARRANQUILLA, ATLANTICO
TELEFONO: {5)3850417, Ext. 2500

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNT-11155-2017

GIUDAD Y FECHA: BARRANQUILLA. 11 de agosto de 2017
NUMERO DE CASO INTERNO: GRCOPPF-DRNT-11194-C-2017
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2017-07-27. Ref: Noticla criminal 0B4336001261201 700088 -
AUTORIDAD SOLICITANTE:  FRANKLIN DIAZ GARCIA e
FISCALIA PRIMERA LOCAL DE MALAMBO
FISCALIA GENERAL DE LA NACION e
AUTORIDAD DESTINATARIA: FRANKLIN DIAZ GARCIA &
FISCALIA PRIMERA LOCAL DE MALAMBO &
FISCALIA GENERAL DE LA NACION
CALLE 10 N 14-05
MALAMBO, ATLANTICO 7
NOMBRE EXAMINADO: PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ 49
IDENTIFICACION: CC 80513480 “
EDAD REFERIDA: 44 afios O-
ASUNTO: Lesiones

Examinado hoy viemes 11 de agosto de 2017 a las 08:44 horas en Tercer Recohocimisnto
Médico Legal. Previa explicacian de los procedimlentos a realizar en la valoracian, la
importancia de los mismos para el proceso judicial o administrativo, ge diligencia el
cohsentimiento informado, se toma firma y huella dactilar del Indice derecho del examinado en
el consentimiento infarmado

INFORMACION ADICIONAL Al. COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: 1 Reporta Solicitud
de la autoridad para valoracion Medico Lagal DE LA FISCALIA SEGUNDA DE MALAMBO,
PARA VALORACION DE LESIONES PERSONALES .--- RELATO DE LOS HECHOS: EI
examinado refiere que “Yo iba para la casa y pasé por el cai del concord una patrulla me siguio
hasta la casa me dijeron que me bajara del motocarro y apenas me bajé redlbl el primer golpe
an Ja cabeza, nos enfrentamos el policia smpazd a disparar y Lino de los disparos ma impacto
en la piema, eso fue 2! 9 de enero de 2017 como a la 1:30 de fa madrugada”® ..

ATENCION EN SALUD: Fue atendido sn FUNDACION MATERNO INFANTOIL ADELITA DE
CHAR, Aporta copla de historla ciintca ndmero 80513438, gue refiere en sus parles periinentes
lo slgutenta: FECHA 26/07/2017 . Indlicacion medica : ASISTIO A CONSULTA medica por
ortopedia . presenta secuela de fractura conminuta de fémur derecho por proyectil de arma de
fuego . Fractura consolidada . Acortamiento de miembro inferior derecho de 5 cm,
aproximadamente . Prasenta claudicacion en la marcha y limitacion a la movilidad activa y
pasiva en todos los rangos de la cadera ipisoilateral con dolor . Firma ilegible , Dr Marlinez
Rodriguez Sandra . Ortopedista ..

ANTECEDENTES: Médico legales: -Valorado en primer reconocimiento meédico legal eon
nimero de tadicacion de informe: GRCOPPF-DRNT-04188-2017 y nimero de radlcacion
intama: GRCOPPF-DRNT-04035-C-2017 con facha da 17 de marzo de 2017 que an sus partes
pertinentes anota: "Yo iba para la casa y pasg por el cai del concord una patrulla me siguid
hasta la casa me dijeron que me bajara del motocarro y apenas me bajé recibl el primer golpe
an la cabaza, nos enfrentamos el policla empazé a disparar y uno da los disparos me impacto
en la piema, eso fue el 9 de enero de 2017 como a la 1:30 de la madrugada. Historia: Fractura
diafisiaria conminuta de fepdr derecho. Conclusion. Se trata de hombre joven quien relata que
fue victima de agresion.fisica eh un procadimisnto policial fo cual ls gensro traumas en tejidos

LUZ MARINA CA BUSTOS

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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blandos y 6seas. Con base en la historia clinica y &l examen medico legal actual se concluye:
Mecanismos trauméticos de lesién: Confundente; Proyectil Arma de Fuego. Incapacidad médico
legal Provisional clento veinte(120) dias. Debe regresar a nievo reconocimishto médico lsgal al
término de la incapacidad provisional, con nueve oficlo de su despacho y valoracién actualizada
de ortopedia. Secuelas médico legales a determinar si tas hubiere en posterior reconocimiento™
Examinado e! jueves 25 de mayo de 2017 a lag 10:43 horas en Segundo Reconocimiento
Médico Legal. Previa Clinica forense GRCOPPF-DRNT-07380-R-2017 Lesiones & undo
reconocimiento GRCOPPF-DRNT-07560-2017 ANALISIS, INTERPRETACION Y
CONCLUSIONES: -Mecanismo traumético de lesion: Contundente dado en primer
reconocimiento médico legal. -Incapacidad médico legal: Se amplia de Pravisional {120) ciento
veinte dias 3 DEFINITIVA DE CIENTO CINCUENTA (150) DIAS justificada por ia faita de
consulldacién de la fractura reportada por Ortopedia. -SECUELAS MEDICO LEGALES: 1.
Deformidad fisica aue afecta el custpo de cardcter pstmansnts 2. Ofras ds fipo funcional si las
hubiere con VALORACION ACTUALIZADA DE ORTOPEDIA donde nos indique previo control
radiologico y valoracion de control estedo actual de las lesiones y SECUELAS FUNCIONALES
ralacionadas con los hechos. Debe aportar nusvo oficio petitorio emitido por su despache. .
Sociales: Convive con compafiera e hijos. Actualmente refiere ser condustor de motocarro.
Familiares: madre: Ca hepéalico. Patolégleos: Niega. Quirirglcos: Herniorrafla inguinal.
Reduccion de fractura en femur derecho (Lo actual). Trauméaticos: Fractura de fémur derecho .-
. Hospitalarios: Por el svento quirrgico .—. Alergicos: Niega. Pslquiatricos: Niega. Toxicologicos:
Niega fumar. Alechol: ocasional suspendido.
REVISION POR SISTEMAS
G * Nisda sintomatolodla alguna.———- Sistema Nervinso: Niega sintomatologia aiguna.
--- Organos de ios Sentidos: Niega sintomatologia alguna. -—- Sistems Respiratorio: Niega
sintomatologla alguna. — Sistema Cardiovascular: Niega sintomatologla aelguna. —- Sistema
Digestivo: Niega cintomatologla slguna. — Sistema Genitourinario Y Reproductivo: Niega
sintomatologia alguna. --— Sistema Osteomuscular: REFIERE DOLOR EN LA CADERA ,
DIFICULTAD PARA DEAMBULAR .-=-c—eweasee

EXAMEN MEDICO LEGAL

Aspecto general: Hombre adulto, conscienie, orientado en las tres esferas, en buenas
condidones mustulo — nutriclonsles, a febril aliacto. Al momento del examen, ho se evidencia
cambip en su estado emocional.— DESCRIPCION DE HALLAZGOS :

Descripcion de hallazgos

- Examen menial: PORTE: Entra por sus proplos medios, con marcha tlaudicante .—AGCTITUD:
Es cordial, amable y colaborador . ESTADO DE CONCIENCIA : Consciente, alerta, responde
ante los eslimulo externos. ESTADO PSICOMOTOR: Sus movimientos son ordenados
ORIENTACION : Orientado en persona, lugar y liempo. ATENCION : Adecuada.—- MEMORIA:
Conservada . AFECTO : Normal.--- Lenguaje . Normal. --- ALTERACIONES EN EL
PENSAMIENTO: Es lbgico concordante con la realidad.—-- SENSOPERCEPCION: Ninguno.—
- Inteligencia: No hay ni discapacidad mental ni pobreza de pensamienio. - JUICIO Y
RACIOCINIO: Es capaz de analizar su situacion. INTROSPECCION: Adecuada (manifiesta que
cohoce e motivo de la consulta a medicina legal).— Al momento del examen o se aprecian
signos clinlcos qua parmitan considarara una discapacidad o enfermedad mantal significativa .~

- Neurolégico: Sin déficit motor y sensitivo —

- Miambros inferioras: Cicalriz antigua , hipercromica, plana, en sentido oblicuo, Ostensible y
deformante , con huellas de sutura previa, que mide 9x1 cm , localizada en cara externa de
cadera derecha. .- Clcatrices antiguas , miltiples , hipercromicas, planas, de forma
redondeada, , Ostensibles y deformantes en conjunto, que oscilan entre 1x1 cm y 2x1.5 em,
locatizadas en cara externa.de tercio proximal, medio y distal de musio derecho. Cicatriz antigua
, de 18.5 cm, linesl, hipercromica, plana, con huella de sutura previa, ostensible, y deformante ,

LUZ MARINA C BUSTOS

> SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ
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INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNT-11155-2017

tocalizada en cara exierna de tercio proximal a distal de musloe derecho, Limhacion para los
arcos de movilidad de la cadera derecha .- Acorlamiento del miembro inferior derecho de 4 cm
coh respecto a sit homologo.—
- Osteomuscular: LO DESCRITO ANTERIORMENTE .-~ Asimetria de la cadera .— Deambula
con marcada cojera .
- Piel y Faneras: LO DESCRITO ANTERIORMENTE .~ NO SE RECOLECTA EVIDENCIA
FISICA --— DOCUMENTACION DE HALLAZGOS: Folografias: No. Calcos: No. Diagramas:
No. Radiografias. No. Ecografias: No. Otros: SI, TIPO DESCRIPTIVO DE LAS LESIONES.—
MUESTRAS Y ELEMENTOS PARA ESTUDIO: Ninguna . No hay criterios forenses para la toma
de evidencias .~ INTERCONSULTAS. Ninguna .~ RECOMENDACIONES: SE SUGIERE
TRATAMIENTO MEDICO A TRAVES DE SU SEGURIDAD SOCIAL .~

ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES

Hombre adulto, quien fue viclima de agresiones fisica, deniro de un contexto de violencia
interpersonal, lo cual s generd traumas de tejidos blandos y fractura de fémur derecho , la cual
requirio intervencion quinirgica las cuales se encuentran resueltas .- Con base en la Historia
clinica de la Fundacldon materne Infantll Adela de Char y al examen Médico Legal actual se
concephia : Mecanismo traumatico de lesién: Proyectit Arma de Fuepo. Incapacidad médico
legal DEFINITIVA CIENTO CINCUENTA (150) DIAS. SECUELAS MEDICO LEGALES:
Deformidad fisica aue afecta el cusrpo de caracter permanente; Perturbacion funcional de
érganc de ia locomocion de caracier permanente; Perturbacidn funcional de érgano
osteomuscular de caracter permanente;

Atentameiite, 2

”
o
P
/

/‘J

7 i
LUZ MARINA CARVAJAL BUSTOS

PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PAZ

NOTA: Al solicar cusiquies ifonmacion niscionada con of presaiks infDTae paricl, Go ©f NS T oHS0 MIEME. Chi Ananc
paticial fua slaborado & adlicitud de sutoridad compelente con desting al proceas panal indicada sh of ofida de remiaian, na
rearmplaza vi homologs a la incapacidad lzhoral. Para un préximo reconocimiento es indispensable traer nuevo oficio pelitoria.
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FISCALIA

GENERALBEL & NACIDN

Malambo, Atlantico, septiembre 12 de 2017
Oficio No. F2-278

Senor
COMANDANTE ESTACION DE POLICIA
Malambo, Atlantico

SPOA: 0843360012612017000088

Por medio de la presente me permito solicitarle se sirva informar a este Despacho, l0s
nombres completos y niimero de cedula de ciudadania, de los policiales que estaban
de servicio en el barrio Villa Concord etapa II del municipio de Malambo, el dia 9 de
enero de 2017, entre las 00:00 horas y 02:00 horas.

Lo anterior se requiere con caracter urgente dentro de la investigacién de la
referencia, por el delito de Lesiones Personales Dolosas agravadas, en donde
resultaron lesionadas seis personas, entre ellas, tres menores de edad, por los
hechos en donde se encuentran involucrados personal uniformado de esa Estacion de
Policia.

Lo anterior a fin de darle claridad a los hechos investigados y encontrar los presuntos
responsables de tan bochornosa accién policial que enloda a toda la Institucion,
cuando realmente son unos pocos los que manchan el buen nombre de la Institucion.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada. W/OQ(
o
Atentamente, V P
) {n AR
Y 5 , O
R MAKMEL QUINTERO / :
Fiscal Segundo Local de Malambo Jf\>\

FISCALIA SEGUNDA - UNIDAD LOCAL DE FISCALIAS DE MALAMBO
Calle 10 No. 14-05 tel / fax 3748099 Malambo
victor.quintero. @fiscalia.gov.co



Barranquilla, 03 de abril de 2017 o '

Sefor Capitan

JAIR ALONSO SALDARIAGA CUENTA

Jefe de Oficina Disciplinaria Policia Metropolitana Barranguilla
Carrera 43 No 47 — 53

Barrio el Rosario

YO, ANA ISABEL REQUENA PRASCA mayor de edad identificada con cedula de
ciudadania No. 40.917.668 de Riohacha{Guajira), hage entrega del provesdor que
tengo en mi poder por los hechos ocurridos el dia 9 de enero de 2017 donde fue
herido mi yerno PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ quedo en el barrio y fue
recogido por un vecino y me lo entrego también tengo 5 casquillo quiero dejar
constancia que el proveedor tiene 4 firos en su interior los cuales no han sido
disparados en la parie de abajo del proveedor tiene un numero 54.

El proveedor sera entregado a la patrullera HORTENCIA PATRICIA BARRAZA
ACELAS (Funcionaria Coniro!l Disciplinario Interno MEBAR)

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente
Atentamente,

ANA ISABEL RREQUENA PRASCA
CC. 40.917.668 de Riohacha (Guajira)
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Fecha Di2[1{Mioi2|Aaj2]0(1]7]| Hore {08511 Lugar: FISCALIA LOCAL MALAMBO ATLANTICO
Contforme a lo establecido el articuio 206 del C.P.P., se da inicio a la prasents diligencia.

1. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primer Nombre PEDRO Segundo Nombre NESTOR
Primer Apellido GONZALEZ Segundo Apellido LOPEZ
Documento de identidad  C.C ofra No. 80.513.489 de BOGOTA
Alias

Edad: |4 |4 |Afos. Género: F M X Fecha de nacimiento: DI1fo Im jo {1 JA {119 17 |3 |

Lugar de nacimienio  Pais COLOMBIA Departamento  CUNDINAMARCA Municipio BOGOTA
Profesion MOTOCARRISTA Oficio
Estado civil UNLION LIBRE Mivel educativo TECNICO
Direccidn residencia; CALLE 28 N° 21- 11 A VILLA Teléfono 301 735 32 81
CONCORD Il
Direccion sitio de trabajo: Teléfono
Direccion notificacion LA MISMA DIRECCION Teléfono
Pais COLOMBIA Departamento  ATLANTICO Municipic  MALAMBO

Relacion con la victima N/A

Relacid: con & victimario

Usa anteojos S [:] NO Usa audifonos sl [ | NO E

fl.  RELATO.

Al establecer comunicacion con la persona referenciada, manifiesta lo signiente con relacion a la presente investigacion en vidud a lo consagrado en
ta conslitucion politica y las leyes que rigen la presente diligencia, se le informa al declarante sobre 1a importancia moral y legal del acto y ias
sanciones penales establecidas contra el que declare falsamente, para fo cual se leen los ariculos 442 de C P ley 906 de 2004 sobre el falso
testimonio, £8, 385 y 389 del C.P.P. informandole que no estd obligado a declarar contra si mismo wonyugue O compafiero o compaiiera
permanents, o contra sus parienies deniro del cuarlo grade de consanguinidad, afinidad o civil, y a declarzr sune ayuciis Jue 5¢ = ha confiado o

allegadu & su conacimiento 2 razon de su ministerio, profesion u oficio ze procede a tomar la diligencia prevista de caracter judicial para lo cual
manifiesta la siguiente con relacion a ia presente investigacion

Para el dia hoy se acerca a las instalaciones de ia fiscalia Ei sefior: PEDRO NESTOR GONZALEZ
LOPEZ con el fin de realizar ampliacion de la denuncia. De hechos que ocurrieron para el dia 09-




de Enero del 2017, siendo las 01:00 de le mafiana, cuando me desplazaba en una motacarro de
mi propiedad , con 3 miembros de familia, los cuales relaciono asi, MAIKEL ISABEL REQUENA
PRASCA, ANGELICA MARIA GALVIS REQUENA, ERIKA FERNANDA CLAVIJO REQUENA,
soy requerido por miembros de la POLICIA NACIONAL, para que detenga la moto cafro,
expresandote yo, que les paro en ef frente de mi casa que esta estaba a menos de una cuadra,
pues el sitio donde me indicaban para detener fa moto carro, lo era el mejor, pues no habia fiuido
eléctrico, y era un sitio que no garantizaba seguridad, procedo a parar la motocarro, al frente de mi
casa, alcanzo a sacar la cabeza, cuando recibo un golpe, causandome una herida, en la cabeza
me bajo de la moiocarro, preguntando, el motivo de la agresion, a lo que no hubo respuesta,
procediende a encafionarme, haciendo 4 disparos, yo lo sujeto por el chaleco y le pregunto , el
(porgue de ia agresién?, es cuando el compafiero, de Grado SUBINTNEDENTE, me sigue
golpeando con el bastén de mando, en ese momento mi esposa, interviene para evitar que me
sigan golpeando, es derribada, es cuando suelto al Patrullerc para defenderla, en ese momento &l
SUBINTENDENTE, saca su arma y me dispara a quema ropa, impactandome en la pierna
derecha, caigo al piso y pierdo el conocimiento. Mas tarde despierto en el hospital de MALAMBO,
donde se atendié mis heridas, en ese momento pasados al menos 20 minutos, el Hospital se llend
de policias, los cuales me querian sacar del centro asistencial, exponiendo que era para
judicializarme, diciéndoles yo que si no les daba pena , actuar delante de los médicos y demas
pacientes, en el momento soy sacado por el camillero con el fin de ser llevado a una clinica de
mayor complejidad, cuando voy ilegando a la puerta, los policias no me dejan subir a Ia
ambulancia, sino que me van a llevar en una patrulla, para matarme y dejarme en una trocha. La
tnica que intervino fue la médico de la ambulancia, oponiéndose, pues decfa que ya estaba bajo
su responsabilidad, en ese momento me fue hurtado por el INTENDENTE, de apellido BERRIO, un
celular marca SANSUNG mini 3, y la cantidad de $100.000. Me volvieron a ingresar a la clinica, los
de la clinica lamaron a personal que llego de civil, y en ese momento los uniformados se retiraron,
y las personas que estaban de civil, me custodiaron hasta la clinica CAMPBELT de la 30.
PREGUNTADO ;Tiene algo mas gue agregar? CONTESTADO, Si, estoy siendo victima de
persecucion, lo cual me obligo a cambiar de apariencia, en mi aspecto fisico. También dejo
constancia, que en el forcejeo con los uniformados el que efectud los disparos, al momento de
carnbiar el proveedor, se le cay6, el cual fue encontrado por un miembro de mi familia. Lo que
origind un aflanamiento. Pero no ha sido posible su entrega pues, no se el nombre al que
pertenece. Dejo también constancia, mi motocarro fue destruido completamente.

Utilizé medios técnicos para el registro de la entrevista st ﬂ NO D Cual?

9

Firmas:

Firma entr Funcionario

Nombyre MNombre :
PEDRO NESTOR GONZA'_EZ LOPEZ FRANKLIN DIAZ GARGIA
Cedula de Ciudadania N° 80.513.489 DE BOGOTA Cargo

indice derecho ABISTENTE DE FISCALIA Il
del entravistado

Entidad FISCALIA GENRAL DE LA NACION

:
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Fecha Dj2{1|M|0}2]|A iz 0 |1 17 Hora [1{0]1]0 Lugar; FISCALIA 2 LOCAL MALAMBO ATLANTICO
Conforme a lo establecido el articuio 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.

I. DATOS DEL ENTREVISTADO:

Primer Nombre ANGELICA __SegundoNombre =~~~ MARIA
Primer Apeilido GALVIS Segundo Apeilido REQUENA

Documento de identidad C.C ofra No. 1.045.729.176 de BARRANQUILLA
Alias

Edad: |2 |1 |Afios. Género: F X M__ Fechade nacimients: D2 [5 |M o |2 |A {119 J9 |5 |

Lugar de nacimientc  Pais COLOMBIA Departamentc MAGANGUE Municipio BOLIVAR
Profesion ENFERMERA AUXILIAR _ Oficio AGENTE COLCENTER
Estado civil SOLTERA Nivel educativo TECNICO
Direccién residencia: CARRERA 19 No 28229 VILLA Teléfono 3014279147
CONCORDE.
Direccién sifio de trabajo: Teléiono
Direccién notificacion LA MISMA DIRECCION Teléfono 3014279147
Pals COLOMBIA Departamenio ATLANTICO Municipio MALAMBO

Relacion con la victima N/A

Relacion con el victimario

Usa anteojos szD NO Usa audiforios sa[j Nolx l

II. RELATO.

Al establecer comunicacion con ia persona referenciada, manifiesta 1o siguiente con relacion a la presente investigacion en viriud a 1o consagrado en
la constitucién polilica y las leyes que rigen la presente diligencia, se le informa al declarante sobre la importancia moral y legal del acio v las
sanciones penales establecidas contra el que declare falsamente, parz lo cual se leen tos articulos 442 de C.P ley 906 de 2004 sobre ef faiso

testimonio, 68, 385 y 380 del C.PP. informandsle cus na el obligado a declarar contra si mismo conyugue o compafierc o companera
permanente, o contra sus parientes deniro det cuarto arado de consanguinidad, afinidad o civil, y a declarar sobre aquello que se le ha confiado o
allegado a su conocimiento a razén de su ministerio, profesion u of

ion u oficio s procede a tomar la difigencia prevista de caracter judicial para lo cual
manifiesta la siguiente con relacion a la presente investigacion : .

Para el dia de hoy 21 de febrero del 2017 se acerca a las instalaciones de la fiscalia

dg%%unicipio de Malambo-Atlantico la sefiorita, ANGELICA MARIA GALVIS




REQUENA, Identificada con C.C 1.045.729.176 de Barranquilla-Aflantico,quien es

victima del delito LESIONES PERSONALES y viene a narrar los siguientes hechos:

Para el dia de 09 de enero del 2017 siendo aproximadamente las 12:30 de ia
mafana me dirigia en compafiia de mi cufiado de nombre PEDRO NESTOR
GONZALEZ LOPEZ vy mi hermano de nombre MAIKIL ISABEL REQUENA
PRASCA y mi sobrina menor de edad ERIKA FERNANDA CLAVIJO REQUENA,
hacia mi lugar de residencia que esta ubicado en la direccion CARRERA 19 #283-29
Barrio Vila Concorde del municipio de Mialamb-Atlantico, ya que nos encontrabamos
en el centro del municipic comprando un pollo, cuando vamos pasando por el CAl
CONCORDE, somos interceptado por una motorizada de la policia comienza a
seguirnos sin decirnos nada o hacer algln tipo de pare solo iban pegado atras dél
motocarro donde iba yo y mis familiares, cuando estamos al frente de la casa mi
cufiado frena el motocarro para bajarnos y proceder a ingresar a la casa, los policias
frenan y se baja ie apunta en la cabeza con el arma de dotacion, mi cufiado se baja
el otro policia le pega con &l bolillo en la cabeza, mi cufiado comienza a forcejear con
el que le apunta a la cabeza hasta caerse al piso mientras gque el otro comienza a
disparar tiros al aire y nos hace disparo en el suelo cerca a los pies, cuando vemos
el que esta forcejeando con mi cufiado le dispara en la pierna izquierda, los vecinos
al ver esta situacién empiezan a salir uno de los vecinos se acerca a donde mi
cuftado diciendo lo mataron , yo de inmediato me acerco le tomo &l pulso y le agarre
la cabeza me percato que él estas sangrando yo empece a pedir ayuda que llamen a
una ambulancia, mientras que el otro policia segui disparando asi mismo comenzé a
llamar por el radio apoyo a otros policia, mi hermano de nombre DAVID FERNANDO
GALVIS REQUENA é! se encontraba durmiendo a raiz de la bulla se levanta se
percata que somos nosotros, & se enfrenta uno de los policias en este mismo
instante va llegando el apoyo que el policia habia Hamado, en ese momento llega la
luz la cual no habia en el momento de ia agresion, los policia que llegaron de apoyo
comenzaron agredirnos con los bolillos apuntandonos con las armas, yo comienzo a
decirle porque nos agreden que por que no preguntan primero que es lo que esta
sucediendo, cuando yo le estoy preguntando mi sobririo de nombre ELKIN JAVIER
MANJARREZ REQUENA menor de edad, &l me toma de los brazos todo asustado
me dice tia no ven cuando él esta agarrando unos de los policia le pega con el bolillo
en la espalda cuando el siente el golpe ei me suelta, cuando yo doy la vuelta e
policia me pega en la cabeza me parte y vuelve me pega donde me hace un
hematoma, cuando yo veo que toi sangrando me desmallo cuando reacciond me
dice mi mama que valla a saturarme yo me traslado por mismo propic medio a la
clinica CAMBELL para que me saturaran la herida ocasionadas por los policias,
cuando ya me terminaron de curar yo me dirijo a la estacion de policia del municipio
de Malambo - Atlantico, en la entrada hay dos policia yo les dige que me hagan el
favor de entrevistarme con el sargento en turno ellos me responde que me vayan
que elios no me pueden atender de la parte interna sale otro policia el cual me dice
que el sargento estd durmiendo, yo les digo que ellos son funcionario veinticuatro
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Barranquilla 12 de Septiembre del 2017

Senores:
FISCALIA SEGUNDA (2°) LOCAL -UNIDAD LOCAL MALAMBO -ATLANTICO.

E.

S. D.

REFERENCIA: SPOA No. 084336001261201700088

PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ, mayor de edad, domiciiado y

residenciado en Malambo (Afldntico), identificado con la Cédula de

Ciudadania No. 80.513.4892 de Engativa - Cundinamarca, a fravés del

presente escrito me dirijo a usted para manifestarle lo siguiente;

R
0.0

El dia nueve (9) de Enero del 2017 resulie victima de un mal
procedimiento policial por miembros de la Policia Nacional,
pertenecientes al municipio de Malambo- Atldntico, quienes en actos
del servicio y con arma de dotacion oficial dispararon en contra de mi
humanidad causdndome una fractura del fémur derecho que produjo
como consecuencia; acortamiento del fémur de cinco {5) cm con
deformidad fisica gue afecta mi cuerpo de cardcter permanente,
perturbacién funcional de d6rgano de la locomocién de cardcter
permanente, perturbacion funcicnal del érgano Osieomuscular de
cardcter permanente reduccidon y osteosintesis con  clavos

endomedular.

Fui valorado en varias oportunidades por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses de Barranguilla vy en el ultimo
dictame de fecha 11 de agosto del 2017 se concluyo una
incapacidad médico legal definitiva de ciento cincuenta dias {150}

con deformidad fisica que afecta mi cuerpo de manera permanenie.



PETICIONES

% Solicito de manera respetuosa al sefior fiscal me envie junto con toda
mi historia clinica e Informes Periciales de Clinica Forense realizados por
el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, a la JUNTA
REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL ATLANTICO, que se
encuentra ubicado en la Carrera 54 # 58-78 P1- Barranquilla, para que

se me dictamine la pérdida de capacidad laboral que presenio.

ANEXOS

% Adjunto al presento memorial copia simple de toda mi historia clinica

de las diferentes hospitales y clinicas donde he sido atendido.

NOTIFICACIONES

El suscrito recibird comunicacion y/ o nofificacién en la Carrera 21 N° 29A-11
Barrio Villa Concord 2 Malambo-Afldrtico. Tel. 301-7353281, Email:

bufeteredlesyavila@hotmail.com. .
/
N
Atentament ‘ Y <
entamente, _
K P
%.
R GONIALEZ LOPEZ

C.C. No.80.513.489 de Engativa — Cundinamarca.



,u



FUNDACION HOSPITAL UNIVERSIDAD DEL NORTE [PTARTRIA]
MO 890112801

HUN
t Tyl ¥ TARJETA TRIAGE
INGRESO 10/02/2017 08:35:33  SALIDA 10/02/2017 08:40:48
PAGIENTE: PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ HISTORIA: 80513489
IDENTIFICACION: 80513489 EDAD: 44 ANOS  SFXO: MASCULINO FOLIO: 1
EMPRESAJEPS: 405 -ASOCIACION MUTUAL SER EPS-SUBSIDIADA *80513489*

EXAMEN FISICO
SIGNCS VITALES
Tension Arterial: Sistolica 122 Diastolica 72 Media B8 Temperatura: 3650  Axilar
Frecuencia Cardiaca: 85  Frecuencia Respiratoria: 18 Saturacién Oxigeno: 100 Glasgow 18
Estado de Hidratacion:HIDRATADO Peso Actual: 80.00 Peso ideal: 82

Sup.Corpor: 28562

NEUROLOGICONORMAL RESPIRATORIO NORMAL
PIEL. NORMAL

JAGE (Motivo de Consulta)
DOLOR EN DORSQ LOCALIZADO (P-lIl -

OBSERVACIONES:
PACIENTE CONSULTAPOR DOLOR EN MIEMBRO INFERIOR DEREHCO, REFIERE QUE FUE OPERADO ELDIA 12 DE ENERC

EN LA CLINICA CAMBELL.

DOCTORA SINDY BEJARANO REMITE A LA CLINICA CAMBELL DONDE FUE OPERADO.
ALA VALORACION SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, BUEN FATRON RESPIRATORIO, MUCOSA ORAL HUMEDA PIEL
HIDRATADA, SIN SIGNOS DE DESHIDRATACION, SE DIRETCIONA A SU EPS PARA CONSULTA PRIORITARIA

CLASIFICACION TRIAGE: 3 TRIAGE PRIORIDAD M

Pasd a Consulta? NOQ

*** FIN DEL REPORTE ***

Firma Profesional Firma Punto de Entrega Firma de! Usuario
{10 _.r_u‘l-..;il; oL
< hoTTE
_ Fimog (g - .
ANIELA LUNASUAREZ CC.oMIT: 30513488
Rey. Med.

ENFERMERIA



Fundacion Campbeli Page 1 of 6

Epicrisis No. Caso: 395102
Datos de Identificacion del Paciente
1ier Apellido 2do Apellido ier Nombre 2do Nombre Documento Identidad
GONZALEZ . LopPEZ PEDRO NESTOR CC - 80513489
Sexo: M echa Nacimiento: 10/01/1973 Edad: 44 Afios
Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 09/01/2017 - 02:42 Fecha de Egreso: -
Servicio af que Ingreso: URGENCIAS Servicio Egreso:
Descripcion

Motivo de Consuita: PACIENTE PROCEDENTE DE QUIROFANO
Remitido de: HOSPTTAL DE MALAMBO

Enfermedad Actual
~&4CIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS: TCE

SRIDA EN CUERO CABELLUDO REGION PARIETAL IZQUIERDA
. WACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR DERECHO EXPUESTA

9P LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS PLASTIA DE HERIDA EN CUERQ CABELLUDO 9/1/17
_+OP DE LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMINTO MAS CURETAJE OSEQ FEMUR DERECHO REDUCCION CERRADA FRACTURA
DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR DERECHG EXPUESTA MAS APLICACION DE TRACCION ESQUELETICA TRANSTIBIAL MIEMBRO
INFERIOR DERECHO 9/1/17

Antecedentes

DIABETES  : NIEGA, IMPLANTES DENTALES  : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIAL : NIEGA, VALVULAS EN EL CEREBRO  : NIEGA,
TABAQUISMO  : NIEGA, PROTESIS EN ARTICULACION : NIEGA,
ASMA  : NIEGA, NEUROESTIMULADOR : NIEGA,

WU : NIGGA, IMPLANTES MAMARIOS  : NIEGA,
EPOC  ; NIEGA, STENT  : NIEGA,

OBESIDAD  : NIEGA, FRAGMENTOS METALICOS : NIEGA,
COLAGENESIS  : NIEGA, AYUDA AUDITIVA : MIEGA,

MARCAPASO CARDIACO  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA
OTROS : HERNIA INGUINAL DERECHA
Revision por Sistemas

\BEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINFOMATOLOGIA
JELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
"ORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA

DOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIQ : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR MUSLO DERECHO
S.N.C. ! NIEGA SINTOMATOLOGIA

Hallazgos del Examen Fisico

FG: 84 FR:18 P.A. 110/70 Temp: 37

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES

CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NORMOCEFALO, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CUERO
CABELLUDO EN REGION PARIETAL IZQUIERDA, SUTURADA, LEVE DOLOR, MUCOSA ORAL HUMEDA

CUELLO : MOVIL NO DOLOROSO

TORAX  : SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADC, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS

ABDOMEN : BLANDO, DEPRESIBLE, PERSITALSIS POSITIVA, NO DOLOROSO A LA PALPACION, SIN DATOS DE SIRS.

GENITOURINARIO : NO EVALUADO '

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSO Y EXTREMIDADES  : SE EVIDENCIA TRACCION ESQUELETICA TRANSTIBIAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, DOLOR, EDEMA,
ACGRTAMIENTO Y ROTACION EXTERNA, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CARA LATERAL TERCIO MEDIO DE
MUSLO DERECHO, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL.

S.N.C. : ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO

Diagnésticode Ingreso

5010 HERIDA DEL CUERO CABELLUDO
5723 FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

e s mmmm A e R A R AR A L R SISO SARTE LLIRM T a0 O



Fundacion Campbﬁ.‘%l Page 2 of 6
| EDICHISIS No. Caso: 395102
Epicrisis Paciente: CC 80513489 PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ

Conducta

09/01/17 HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATCCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, L EUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
09/01/17 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT}
05/01/17 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
09/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
09/01/17 DIPIRONA 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 6
09/01/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 3
09/01/17 DEXAMETASONA 8 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 3
09/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
09/01/17 GENTAMICINA 160 mg INTRAVENOSA AHORA 1
09/01/17 TOXOIDE TETANICO 40 Ui INTRAMUSCULAR AHORA 1
09/01/17 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL DERECHO
09/01/17 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA (54)
09/01/17 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE
19/01/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA,; HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERTTROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
U9/01/17  SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
“9/01/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
9/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
09/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s} 1
09/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas par 1 Dia(s) 4
09/01/17 DEXAMETASONA 8 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 16 Hora(s) 2
09/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
10/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
10/01/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
10/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
10/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
10/01/17 CEFRADINA 1 gr TNTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
16/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
10/01/17 GENTAMICINA 160 mg INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 3 Dia(s) 3
10/01/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCIT! 05,INDICES
ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
10/01/17 ERTTROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SENIMENTACION GLOBULAR - VSG]
10/01/17 PROTEIMA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA
11/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
1/01/17 RANETIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
11/01/17  TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
11/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas nor 1 Dia{s) 1
/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
11/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
11/01/17 GENTAMICINA 160 mg INTRAVENGSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
12/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por i Dia(s) 4
12/01/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 3
12/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
12/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
12/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s} 4
12/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
12/01/17 GENTAMICINA 160 mg INTRAVENOSA Cada 24 Moras por 1 Dia(s) 1
12/01/17 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA
12/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dias) 4
12/01/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
12/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
12/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s} 1
12/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada & Horas por 1 Dia(s) 4
12/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
12/01/17 GENTAMICINA 160 mg INTRAVENQSA Cada 24 Horas por 1 Dia(g) 1
13/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
13/01/17  RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
13/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 3
13/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia{s) 1
13/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por 1 Dia{s) 4
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13/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
13/01/17 GENTAMICINA 160 mg INTRAVENGSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
13/01/17  SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
13/01/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
13/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas pu. i Diags) 5
13/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dias) 1
13/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
13/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
14/01/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
14/01/17  RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
14/01/17 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
14/01/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) i
14/01/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
14/01/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENQSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
05/01/2017 - LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMINT O MAS CURETAJE OSEQ FEMUR DERECHO REDUCCION CERRADA FRACTURA
DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR DERECHO EXPUESTA MAS APLICACION DE TRACCION ESQUELETICA TRANSTIBIAL MIEMBRO
JFERIOR DERECHO ’
3/01/2017 - LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS PLASTIA DE HERIDA EN CUERQ CABELLUDO

~21/01/2017 - APLICACION DE FIJADOR EXTERNO EN FEMUR DERECHO
VALORACIONPOR ORTOPEDIA, NEUROCIRUGIA

Cambio en el estado del paciente
EVOLUCION SATISFACTORIA

- El Dia 09/01/2017 a las : 02:42

PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DADO POR AGRESION PERSONAL CON TRAUMA CONTUSO EN CRANEO
CON HERIDA PARIETAL DE BORDES IRREGULARES CONTAMINADAS DE MATERIAL INORGANICO (TIERRA).

PLAN: LAVADO QX + DESBRIDAMIENTO + PLASTIA DE HERIDA

- £ Dia 09/01/2017 alas : 03:29
DACIENTE ESTABLE CON DOLUR, EDEMA EN FEMUR DERECHO CON SAT DE 95% EN MUSLO DERECHO MID CON PULSD PECIO PRESENTE.

PACIENTE VALORADO POR ORTOPEDIA CON FRACTURA EXPUESTA EN FEMUR DERECHA, SE INDICA TRACCION ESQUELETICA TRANSTIBIAL
Y PLASTIA DE HERIDA EN CUERO CABELLUDO.

- £l Dia 09/01/2017 alas : 03:31
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON CUADRO CLINICO DADO POR AGRESION PERSONAL CON HERIDA POR ARMA DE FUEGO
EN MUSLO DERECHO CON DOLOR, EDEMA, DEFORMIDAD DE MUSLO DERECHO CON IMPOTENCIA FUNCIONAL CON HERIDA DE ENTRADA
~=RCIO MEDIO CARA EXTERNA DE MUSLO DERECHO, SAT: 95% MID

4 DE FEMUR DERECHO; FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR DERECHC
% PELVIS: SIN LESION OSEA

_AN: LAVADO OX + DESBRIDAMIENTOQ + CURETAJE OSEQ + REDUCCION CERRADA DE FRACTURA + TRACCION ESQUELETICA
TRANSTIBIAL DERECHA

- i Dia 0970172017 a ias : 05:40

TRAUMA FRONTAL AL SE AGREDIDO CON OBIETC CONTUNDENTE
CONCIENTE , ORIENTADO

PARES CRANEANOS NORMALES

SIN DEFICIT DE VIAS LARGAS ASCEDENTES O DEESCEDENTES
TAC DE CRANEO SIN PATOLOGIA TRAUMATICA INTRACRANEANA
M INF . DERT CON VENDAJE

PLAN ALTA POR NEUROCIRUGIA

- £ Dia 09/01/2017 aias . 15_:31
PACIENTE MA§CULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANCTADOS
CON ACOMPANANTE

S. REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN FIEBRE

$IGNOS VITALES FC 84 LPM, FR 17 RPM, TA 110/60 MMHG, T 36,5°C

AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALO, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDQ HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION
PARIETAL IZQUIERDA, SUTURADA, LEVE DOLOR, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICO,
EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALSIS
POSITIVA, NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDAD SE EVIDENCIA TRACCION ESQUELETICA TRANSTIBIAL EN MIEMBRO INFERIOR

P )
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{ ATERAL TERCIO MEDIO DE MUSLO DERECHO, BUEN LLENADC CAPILAR DISTAL. SNC ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADG.

PACIENTE MASCULINO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN DATOS DE SIRS. EN SEGUIMIENTO
POR ORTOPEDIA CON MANEIO ANALGESICO, ANTIBIOTICO, TROMBOPROFILAXIS, MEDIDAS ANTIEDEMA, CURACION Y CUIDADOS DE
TRACCION ESQUELETICA. SE SOLICITA LABORATORIO POST QUIRURGICO. CONTIMUA MANEIC MEDICO INSTALIRADO. SE LE EXPLICA A
PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

- ElDia 10/01/2017 a las : 13:00

MASCULINO DE 44 AROS CON DX DESCRITOS

COCNEINTE, ALERTA

REFIERE DOLOR EN MUSLO DERECHO

AL EXAMEN FISICOS E OSBERVA TRACION ESQUELETICA TRANSTIBIAL FUNCIONAL CON HERIDA EN CARA LATERAL DE MUSLO CON
SANGRADO CON EDEMA MARCADO NO ATENSION, DOLOR A LA PALPACION BUEN LELANDO CAPILAR DISTAL, BUENA MOVILIDAD DISTAL.
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL CON FRACTURA EXPUESTA DE FEMUR CON RIESGOD £ INFECCION, CON EDEMA
MARCADO EN MUSLO SE DECIDE APLICACION DE FIJADOR EXTERNO EN FEMUR PARA MANEIO DEFINITIVO DE FRACTURA Y NUEVO
LAVADO QURIRUGICO MAS DEBRIDMAIENTO SE SOLICITA ENVIO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS A SU EPS. CONTINU
ANTISIOTTCOTERAPIA, SE ANEXA GENTAMICINA AMP 160 MG 1V POR TRES DOSIS.

El Dia 10/01/2017 a las : 13:04

JASCULINO DE 44 ANOS CON DX DESCRITOS

JCNIENTE, ALERTA
REFIERE DOLOR LEVE EN REGION PARIETAL.
CON HERIDA EN REGION PARIETAL SIN SANGRADO NI SIGNOS DE INFECCION EDEMA PERILESIONL CON DOLOR 1EVE A LA APALPCION
CON INDICACION DE ALTA POR CIRUGIA PLASTICA RETIRO DE SUTURA EN 10 DIAS, CURACION DIARIA.

- Fi Dia 10/01/2017 afas : 19:31

MASCULING DE 44 ANOS CON DX DESCRITOS

COCIEINTE, ALERTA

REFIERE DGLOR EN MUSLO DERECHO

AL EXAMEN FISICOS E OSBERVA TRACION ESQUELETICA TRANSTIBIAL FUNCIONAL CON HERIDA EN CARA LATERAL DE MUSLO CON
SANGRALD CON EDEMA MARTADO NO ATENSION, DOLOR A LA PALPACION BUEN LELANDO CAPILAR DISTAL, BUENA MOVILIDAD DISTAL
PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, AFEBRIL CON FRACTURA EXPUESTA DE FEMuR CON RIESGOD E INFECCION, CON EDEMA
MARCADC EN MUSLO SE DECIDEREDUCCION ABIERTA+ APLICACION DE FIJADOR EXTERNG EN FEMUR PARA MANEJO DEFINITIVO DE
FRACTURA Y NUEVO LAVADO QURIRUGICO MAS DEBRIDMAIENTO MANANA SE SOLICITA ENVIO DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS A SU
EPS. CONTINU ANTIBICITCOTERAPIA, SE ANEXA GENTAMICINA AMP 160 MG IV POR TRES DOSIS.

-Ei Dia 11f01/2017 ales : 00:15
\CIENTE MASCULING DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
JON ACOMPANANTE

. REFIERE SENTIRSE BIEN, BUEN MANEJQ DEL DOLOR, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN FIEBRE

SIGNOS VITALES FC 82 LPM, FR 16 RPM, TA 110/60 MMHG, T 37°C

AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALO, COM APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CUERC CABELLUDO EN REGION
PARIETAL IZQUIERDA, SUTURADA, LEVE DOLOR, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSC, TORAX SIMETRICO,
EXPANSISLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERIST. ALSIS
POSITIVA, NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDAD SE EVIDENCIA TRACCION ESQUELETICA TRANSTIBIAL EN MIEMBRO INFERIOR
DERECHO, DOLOR, EDEMA, ACORTAMIENTO Y ROTACION EXTERNA, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CARA
LATERAL TERCIO MEDIC DE MUSLO DERECHO, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL. SNC ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO.

PACIENTE MASCLI INO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN DATOS DE SIRS. EN SEGUIMIENTO
POR ORTOPEDIA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICO, TROMBOPROFILAXIS, MEDIDAS ANTIEDEMA, CURACION Y CUIDADOS DE
TRACCION ESQUELETICA. PENDIENTE TRASLADO A QUIROFANO PARA APLICACION DE FLIADOR EXTERNO EN FEMUR DERECHO. SE
SOLICTTA LABORATORIO POSTQUIRURGICO. CONTINUA MANEJO MEDICO INSTAURADO. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILJAR QUIENES
REFIEREN ENTENDER Y ACEFTAR.

- El Dia 1270172017 alas : 13:13

MASCULINOD £ 44 ANOS COND X DESCRITOS

COCNEINTE, ALERTA .

REFIERE DOLOR EN MUSLO DERECHO

AL EXAMEN FISICO SE OBSERVA HERDIA EN CARA LATERAL DE MUSLO CON BORDES EN PENUMBRA CON EDEMA NOA TESNION, PIEL
BRILLANTE, CON FIJADOR EXTERNO EN MUSLO ESTABLE SIN SIGNOS DE AFLOIAMIENTO CON DOLOR A LA PALPACION, BUENA MOVILIDAD
DDISTAL.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE AFEBRIL CON RX POP QUE MUESTRA FRACTURA REDUCIDA Y ESTABILIZADA ADECUADAMENTE
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SE SOLICTTA REALIZACION DE PARCIAL DE ORINA Y DESCARTAR INFECCION URINARIA, CONTINUA CON CURACION, ANTIBIOTICO
ENDOVENOSO, CURACION.

- £l Dia 12/01/2017 a a5 ; 15:43
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANQTADOS
CON ACOMPANANTE

PACIENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CNODICIONES REFIERE DISURIA
TA:120/70 FC:75 FR:16

NORMOCEFALO, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CUERO CABELLUDO EN REGION PARIETAL IZQUIERDA,
SUTURADA, LEVE DOLOR, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO
TORAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, PERISTALSIS POSITIVA, NO DOLOROSC A LA PALPACION, EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA TRACCION ESQUELETICA
TRANSTIBIAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, DOLOR, EDEMA, ACORTAMIENTO Y ROTACION EXTERNA, CON APOSITO ESTERIL MAS
ADHESIVO CUBRIENDC HERIDA EN CARA LATERAL TERCIO MEDIO DE MUSLO DERECHO, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL.

C: SIN DEFICIT APARENTE

f01/17 LEU:14.1 PMN:168.4 HB:11.0 HTO:32.8 PLT:293 (5G:18 PCR:8.92

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN DATOS CLINICOS DE SIRS SIN DATOS DE BAJO GASTO CARDIACO EN SEGUIMIENTO POR
ORTOPEDIA QUIEN DECIDE CONTINUAR CON MANEJO MEDICO ANTIBIOTICO, CURACIONES Y ESTUDIO DE DISURIA POR LO QUE
SOLICTTA URDANALISIS,

- Ei Dia 13/01/2037 a las : 13:55

MASCULINOD E 44 ANOS COND X CONOCIDOS

AQUEIA DOLOR EN MUSLO DERECHO

CON FIJADOR EXTERNO EN CARA LATERAL DE MUSLO ESTABLE CON HERIDA CON SECRECIONS EROHEMATICO EDEMA NO ATENSION CON
DOLOR A LA PALPACION.

PACIENTE ESTABLE HEMODIMAMICAMENTE AFEBRIL CON FRACTURA EXPUESTA CON PERSISTENCIA DE DOLOR CONTINUA ANALGESIA,
ANTIBIOITCO, CURACION Y DE ACUERDO A EVOLUCION SE DEFLIRA SALIDA.

- El Dia 13/01/2017 a las : 16:40
PACIENTE MASCULINC DE 44AR0S DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

S/ REFIERE DOLOR EN FEMUR DERECHO
TA:110/70 FC:75 FR:16

_JRMOCEFALO, CON APQSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA £N CUERC CABELLUDO EN REGION PARIETAL TZQUIERDA,
~IFTURADA, LEVE DOLOR, MUCOSA QRAL HUMEDA, CUELLC MOVIL NO DOLOROSO

JRAX: SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO,
DEPRESIBLE, PERISTALSIS POSTiIVA, NO DOLOROSO A LA PALPACION, EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA TRACCION ESQUELETICA
TRANSTIBIAL EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO, DOLOR, EDEMA, ACORTAMIENTO Y ROTACION EXTERNA, CON APOSITO ESTERIL MAS
ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CARA LATERAL TERCIO MEDIC DE MUSLO DERECHO, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL.
SNC: SIN DEFICIT APARENTE

13/01/17 UROANALISIS NITRITOS NEGATIVOS LEUCOS:3-5 XC BACTERIAS ++ LEVADURAS +

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE SIN DATOS DE SIRS NO DATOS DE BAJO GASTO CARDIACO TOLERANDO VIA QORAL OXIGENO
AMBIENTE EN SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA QUIEN DECIDE CONTINUAR CON MANEIQ ANTIBIOTICO CURACIONES MANBIO
ANALGESICO.

- El Dia 14/01/2017 a las : 08:48
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
CON ACOMPANANTE

S. REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADQ, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN FIEBRE

SIGNOS VITALES FC 82 LPM, FR 17 RPM, TA 120/60 MMHG, T 37°C

AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALO, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA EN CUERQ CABELLUDO EN REGIONM
PARIETAL IZQUIERDA, SUTURADA, EN BUEN ESTADO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICD,
PXPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALSIS
POSITIVA, NO DOLORQOSO A LA PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAD SE EVIDENCIA FIJADOR EXTERNG EN
MUSLO DERECHO, ORIFICIOS DE SHANZ EN BUEN ESTADO, LEVE DOLOR, EDEMA, CON APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO

e ‘o~ L vtrimim Bt i MET 1 g A DM TR T FRMARM AATIT AR BRIOTAL ORI A DOTA CAMCSTEMTE NDTEMT ARV
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PACIENTE MASCULINO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN DATOS DE SIRS. EN SEGUIMIENTO
PGR ORTOPEDIA CON MANEJO ANALGESICO, ANTIBIOTICO, TROMBOPROFILAXIS, MEDIDAS ANTIEDEMA, CURACION Y CUIDADOS DE
FTJADOR EXTERNO. VALORADO POR ORTOPEDISTA QUIEN DA ALTA CON FORMULA MEDICA ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 6
HORAS, CEFRADINA 500 MG VIA ORAL CADA G HORAS, ENOXAPARINA 40 MG SUBCUTANEO CADA 24 HORAS, CITA CONTROL CON
ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON RX CONTROL, CURACION DIARIA Y CUIDADOS DE FIJADOR EXTERNO, RECOMENDACIONES Y SIGROS DE
ALARMA. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

13/01/17 UROANALISIS NITRITOS NEGATIVOS LEUCOS:3-5 XC BACTERIAS ++ LEVADURAS +

12/01/17 LEU:14.1 PMN:68.4 HB:11.0 HTO:32.8 PLT:293 CSG:18 PCR:B.92

10/1/17 LEU 23,8 NEU 89,5 HB 11,8 PLQ 325

9/1/17 LEU 24,8 NEU 79,4 HB 12,7 PLQ 314 PT 11,3 INR 1,06 PTT 30,1

Justificacion de indicaciones terapeuticas
ANALGESICO, ANTIBIOTICO, PROTECTOR GASTRICO, CUIDADOS DE FLIADOR EXTERNO, MEDIDAS ANTIEDEMA,
ROMBCOPROFILAXIS

Pian de manejo ambulatorio

FORMULA MEDICA ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS, CEFRADINA 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS, ENOXAPARINA 40 MG
SUBCUTANEO CADA 24 HORAS, CTTA CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON RX CONTROL, CURACION DIARIA Y CUIDADOS DE
FITADOR EXTERNO, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA

Diagndstico de Egreso

TCE

HERIDA EN CUERC CABELLUDO REGION PARIETAL IZQUIERDA

FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR DERECHO EXPUESTA

POP LAYADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS PLASTIA DE HERIDA EN CUERQ CABELLUDO 9/1/17

POP DE LAVADO QUIRURGICO MAS DEBRIDAMINTO MAS CURETAJE OSED FEMUR DERECHO REDUCCION CERRADA
FRACTURA DIAFISIARIA CONMINUTA DE FEMUR DERECHO EXPUESTA MAS APLICACION DE TRACCION ESQUELETICA
TRANSTIBIAL MIEMBRO INFERIOR DERECHO 9/1/17

POP APLICACION DE FIJADOR EXTERNO £EN FEMUR DERECHO 11/1/17

~ ‘tado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
Incapacidad (dias): 30

Dr. NATALIA PADILLA REALES
Reg.M. 1140854061
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— Epicrisis

Datos -tz Identificacion de! Paciente

1ler Apellido 2do Apellido ler Nombre 2do Nombre
GONZALEZ LOPEZ PEDRO NESTOR
Sexo: M Fecha Nacimiento: 10/01/1973 Edag: it AR0s

Datos de la Atencion
Fecha Ingreso: 10/02/2017 - 09:27 Fecha de Egreso: -

Servicio al que Ingreso! URGENCIAS Servicio Egreso!

Descripcion

Page 1 of 3
No. Caso: 398780

Documento Identidad
CC - 80513489

Motivo de Consulta: PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD, PROCEDENTE DE URGENCIA.

Enfermedad Actual

PACIENTE MASCULINO DE 44 afioS DE EDAD, PROCEDENTE DE URGENCIA, CON: FRACTURA DIAFISIARIA DE FEMUR DERECHO POR ARMA
C  ‘JEGO ESTABILIZADA CON FIJADOR EXTERNOQ DE +/- UN MES DE EVOLUCIGON, SINDROME DOLOROSO EN MUSLO DERECHO PARA

230 Y SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA.

Qntecedentes
ABETES  : NIEGA,

TMPLANTES DENTALES : NIEGA,
“IPERTENSION ARTERIAL : NIEGA, VALVULAS EN EL CEREBRO : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, PROTESIS EN ARTICULACION : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA, NEURQESTIMULADOR 1 NIEGA,
VU : NIEGA, IMPLANTES MAMARIOS  : NIEGA,
EPOC  : NIEGA, STENT : NIEGA,
OBESIDAD @ NIEGA, FRAGMENTOQS METALICOS : NIEGA,
COLAGENESIS  : NIEGA, AYUDA AUDITIVA : NIEGA,
MARCAPASO CARDIACO  : NIEGA,

ALERGICOS : NIEGA

OTROS : FLJADOR EXTERNO FEMUR DERECHO 11/1/17 INSTITUCIONAL, FRACT: URA DE FEMUR 11/01/17, CEFRADINA 1 GR CjeH.

ANTECEDENTES FAMILIARES CA HEPATICO MADRE
Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX  : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
¢ TOURINARIO :NIEGA SINTOMATOLOGIA
< VIS @ NIEGA SINTOMATOLOGIA
_ RSO Y EXTREMIDADES : REFIERE DOLOR EN MUSLO DERECHC.
.C. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

#rallazgos del Examen Fisico

FC: 88 FR; 22 PA.120/80 Temp: 36.5

ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : BUEN ESTADO GENERAL, AFEBRIL.
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE

TORAX : SIN ALTERACION APARENTE

ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE

GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE

PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE

DORSOD Y EXTREMIDADES : SE EVIDENCIA EN REGION LATERAL EXTERNA DE MUSLO DERECHO FIJADOR EXTERNO ESTABILIZANDO
TEMPORALMENTE FOCO DE FRACTURA. NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE INFECCION EN ORIFICIOS DE INSERCION DE SHANZ, MOVILIZACION

DE DEDOS PRESENTE, NEUROVASCULAR DIST. AL CONSERVADO.
S.N.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagnésticode Ingreso
6723  FRACTURA DE LA DIAFISIS DEL FEMUR

SINDROME DOLORCSO EN MUSLO DERECHQ, POP APLICACION DE EIJADOR EXTERNO EN FEMUR DERECHO 11/01717

Conducta

10/02/17 SOLUCION SALINA 0.9 % 500 ML 80 cc INT: RAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s}4
10/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

10/02/17 DIPIRONA 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) &

cminai17  AEYAMETASONA R ma INTRAVENOSA Cada 8 Hores por 1Dia{s) 3
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2/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITC, RECUENTQ DE ERITROCITOS, INDICES
ERITRCCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUET ARIOS Y MORFOLO
.0f02/17 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G]
10/02/17 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
10/02/17  SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 50 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Diars} 3
10/02/17  RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
10/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por iDials) 3
10/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
10/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
11/02/17  SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 50 cc INTRAVENOSA Cada Hora por & Dia(s) 3
11/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
11/02/17 DIFIRONA L gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
11/02/17 CEFRADINA 1gr INTRAVENQSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
11/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Diafs) 1
11/02/17 OLANZAPINA 10 mg ORAL AHORA 1
11/02/17 HEMOGRAMA IV {HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCTT! 0%, INDICES
ERITROCIT ARICS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
02/17 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PREfZISION
A1/02/17 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
<h2f02/17  SOLUCTON SALINA 0.9% 500 ML 50 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 3
12/0217 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por i Dials) 3
12/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
12/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
12/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia{s) 1
13/02/17 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 50 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Diafs) 3
13/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
13/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) 3
13/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
13/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
13/02/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES
ERITROCIT. ARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUET. ARIQS ¥ MORFOLO
13/02/17 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION
13/02/17 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G]
14/02/17 SOLUCION SALTNA 0.9% 500 ML 50 ec INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 3
14/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENGSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
14/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s} 3
14702/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas porl Diafs) 4
02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
4402/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOQCRITO, RECUENTO DE ERITROCET 05,INDICES
T ERTTROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS,INDICES PLAQUETARIOS ¥ MORFOLO
~3f02/17 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 50 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 3
15/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por i Dia(s) 3
15/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
15/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSJ} Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
15/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas par 1 Dia(s} 1
16/02/17 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 50 cc INTRAVENOQSA Cada Hora por 1 Dia(s) 3
16/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
16/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
16/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
16/02/17 ENGNAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
16/02/17 ACCTAMINOFEN 1000 mg ORAL AHORA 2
17/02/17 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia{s) 4
17/02/17 RANITIDINA 50 mg INT RAVENCSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
17/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
17/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia{s) 4
17/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
18/02/17 HEMOGRAMA 1V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, | EUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
18/02/17 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora porl Dia(s) 4
18/02/17 RANITIDINA 50 mg INT RAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
18/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
18/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
1R/00/17  FNOXAPARTNA 40 ma SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
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2f17  TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
/02/17  SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
:9/02/17  RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia{s) 3
19/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada B Horas por 1 Dia(s) 3
19/02/17 CEFRADINA L gr INTRAVENOS)} Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
19/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia{s) 1
15/02/t7 TRAMADOL 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
19/02/17 MEPERIDINA 50 mg INTRAVENOSA AHORA 1
19/0217 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
19/02/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENGSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
19/02/17 DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
19/02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia{s) 4
19/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dials) 1
19/02/17 MEPERIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
19/02/17 HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,INDICES
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLO
'02/17 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML 80 cc INTRAVENOSA Cada Hora por 1 Dia(s) 4
'02/17  RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3
#0/02/17  DIPIRONA 1 gr INTRAVENOSA Cada 12 Horas por 1 Dia(s) 2
(T0f02/17 CEFRADINA 1 gr INTRAVENOSA Cada 6 Horas por 1 Dia(s) 4
20/02/17 ENOXAPARINA 40 mg SUBCUTANEA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
20/02/17 MEPERIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 12 Horas por I Dia(s) 2
11/62/2017 - RETIRO DE FOADOR EXTERNO EN FEMUR DERECHG MAS CURETAIE OSEQ EN ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ MAS LAVADO
QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS APLICACION DE TRACCION CUTANEA EN TOBILLO BERECHO
18/02/2017 - REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DERECHO MAS OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR,
VALORACION POR ORTOPEDIA
Cambio en el estado del paciente

EVOLUCTON SATISFACTORIA
- Ei Dia 10/02/2017 alas : 10:49

PACIENTE DE 44 AROS CONSULTA POR DOLOR EN MUSLO DERECHO PERSISTENTE CON ANTECEDENTE DE CAIDA DE SU PROPIA ALTURA
HACE 5 DIAS Y EN FORMA AISLADA CUADRG FEBRIL NO CUANTIFICADA.

AP HACE 1 MES FIACION EXTERNA DEL FEMUR DERECHO POR FRACTURA EXPUESTA POR PAF HACE 1 MES.

EXAMEN FISICO: DOLOR, EDEMA EN MUSLO DERECHO CON FIJADRO EXTERNO METAFISIARIO CON CICATRIZ DE HERIDA POR PAF EN

CARA LATERAL DEL MUSLO DERECHO, ACORTAMIENTO DEL MID, NO SIGNOS DE INFECCION LOCAL EN MUSLO DERECHD, LIMITACIOM

PARA LA FLEXION DE RODILLA, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO.

* VUSLO DERECHO: FRACTURA CONMINUTA DIAFISIS DE FEMUR DERECHO CON PERDIDA DE LA REDUCCION Y CON FIJADOR EXTERNG
e fAFISIARIO EM POSICION.

AN HOSPITALIZAR

._IDIENTE PROGRAMAR RETIRO DE FIJADOR EXTERNO + OST DE FEMUR DERECHO CON PLACA

5/S CH, VSG, PCR

- £i Dia 10/02/2017 alas : 10:55
PACIENTE CON DIAGNOSTICOS ANGTADOS, SE ORDENAN ESTUDIOS Y SE SOLICITA VALORACION POR ORTOPEDIA.

PLAN: PACIENTE VALORADO POR ORTOPEDIA INDICA HOSPITALIZAR Y PENDIENTE PROGRAMAR RETIRO DEL TUTOR EN FEMUR DERECHO
Y O8T.
RX MUSLO DERECHO: FX DE FEMUR DERECHO CONMINUTA CON PERDIDA DE LA REDUCCION.

- El Dia 10/02/2017 a las : 21:36
PACIENTE MASCULINO UE 44 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS. EN BUENAS CONDICIONES GENERALLS, AFEBRIL.
PROCEDENTE DE URGENTIA.

SV: FC: 88X FR: 22X TEMP: 36,5 S02: 99% TA: 120/80

EXAMEN FISICO:

NORMOCEFALD, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS CS RS SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADOS,
PULMONES: CLARQS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACTON PROFUNDA. PERISTALSIS: POSITIVA. NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE JRRITACION PERITONEAL. GU:
NORMOCONFIGURADO PARA SEXQ Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA. EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA EN REGION LATERAL EXTERNA DE
MUSLO DERECHO FIJADOR EXTERNQ ESTABILIZANDO TEMPORALMENTE FOCO DE ERACTURA. NO SE EVIDENCIA SIGNOS DE INFECCION
EN ORIFICIOS DE INSERCION DE SHANZ, MOVILIZACION DE DEDOS PRESENTE, NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. SNC: SIN
DEFICTY.
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/17: HEMOGRAMA: LEUCOS: 11,9 NEUTROS: 77 LINFOS: 17,5 HB: 12,8 HCT: 37,4 PLT: 310 VSG: 15 PCR: 6,76 PT: 11 INR: 1,03 PTT:
A

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 44 AflOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE,CON BUEN PATRON URINARIQ RFSPIRATORIO E
INTESTINAL. HIDRATADO Y AFEBRIL. EN SEGUIMIENTC POR ORTOPEDIA. P. RETIRO DE FIJADOR EXTERNO. EN MANE.Z ANALGESICO Y
ANTIBIOTICO Y ANTITVP.

- ElDia 11/02/2017 afas : 12:44
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS AL MOMENTO REFIERE MEIORIA DEL DOLOR EN MUSLO DERECHO,
NIEGA PICS FEBRILES AL EXAMEN FISICO NORMOHIDRATADO, CARDIOPULMONAR NORMAL, EN EXTREMIDADES SE EVIDENCIA PRESENCIA
DE FIJADOR EXTERNO INESTABLE, OIRIFIOCS DE SHANZ SIN SIGNCS DE INFECCION, NEUROVASCULAR DISTAL SIN COMPROMISO, LEVE
EDEMA CONCIENTE ALERTA
PACIENTE EN QUIEN EN RX REALIZADA EL DIA DE AYER SE EVIDENCIA REDESPLAZAMIENTO DE FOCO DE FRACTURA PEDIDA DE LA
REDUCCION SE DECIDE POR LO TANTO RETIRO DE FIJADOR PARA EL DIA MAS CURETAJE £N INSERCION DE LOS ORIFICIOS DE SHANZ ,
MAS TRACCION CUTANEA CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO MEDIDAS ANTIEDEMA Y TERAPIA ANTI TVP PARA SEGUN EVOLUCION DEFINIR
FIJACION INTERNA DEFINITIVA SEGUN TEJIDOS BLANDOS

TXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEFTAR

_.Dia £1/02/2017 alas : 14:11
~CIENTE DE 44 AROS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
{{CIENTE QUE REFIERE DOLOR
SV: TA 120/80 FC 80FR 19 T37

NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS CS RS SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADOS,
PULMONES: CLAROS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA. PERISTALSIS: POSITIVA. NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GU:
NORMOCONFIGURADO PARA SEXO Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA. EXTREMIDADES SE EVIDENCIA PRESENCIA DE FIJADOR EXTERNO
INESTABLE, OIRIFIOCS DE SHANZ SIN SIGNOS DE INFECCION, NEUROVASCULAR DISTAL SIN COMPROMISO, LEVE EDEMA CONCIENTE
ALERTA , SNC ALERTA

PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENE ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL OXIGENO AMBIENTE AFEBRIL NO DATOS DE SIRS
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEL , QUIEN ES VALORADO POR ORTOPEDIA E INDICA RETIRO DE FLIADOR EXTERNO EN FEMUR MAS
CURETAJE OSEO MAS TRACCION CUTANEA EL DIA DE HOY CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO ONST AURADO

PLAN

NVO

S5 LABS POQPX

PENDIENTE AL LLAMADO A QX

- .Dia 12/02f2017 alas : 11:35
ASCULINO COND X CONOCIDOS

QCNEINTE
&5]\} DOLOR EN MUSLO DERECHO
CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON EDEMAEN
MUSLO NO ATENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPCION.
PACIENTE ESTABLE CONRX POP DONDE SE OBSERVA FOCO DE FRACTURA NO CONSOLIDADO CONMINUTO INESTABLE CON INDICACIOND
EFTICATON INTERNA A CUMPLIR ESQUEMA ANTIBIOTICO Y CUARCIONES EN MUSLO DIARIO. PENDIENTE OSTEQSINTESIS DEFINIOTIVA
CON CLAVO ENDOMEDULAR EN FEMUR.

- £ Dia 12/02/2017 a las : 14:48

PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
CON DOLOR EN MUSLO DERECHO

SV: TA 120/80 FC 80 FR 19 T37

NORMOCEFALO, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS €S RS SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADOS,
PULMONES: CLARQS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA. PERISTALSIS: POSITIVA. NO MASAS NI MEGALIAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, GU:
NORMOCONFIGURADO PARA SEXC Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA. EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO
INFEIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN MUSLO NO ATENSION ACORTAMIENTO DE
EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION , SNC ALERTA CONCIENTE

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE TOLERANDO VIA ORAL OXIGENO AMBIENTE AFEBRIL QUIEN ES REVALORADOQ PO ORTOPEDIA

CON RX POP DONDE SE OBSERVA FOCO DE FRACTURA NO CONSOLIDADO CONMINUTO INESTABLE CON INDICACION DE FIJCAION
Tratn  ARTTRINIA TAIIAL BAARCTA MDATOG TRCTM IDARA MONTOAC ANTITOAMBNTICA  ANTIFDEMA PENDIFNTF OSTFOSINTESIS
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NITIVA CON CLAVO ENDOMEDULAR EN FEMUR.

£l Dia 13/02/2017 alas : 14:04
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

CON DOLOR MODERADO EN MUSLO DERECHO

CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHC CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN
MUSLO NO ATENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPCION.

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN ACEPTABES CONDICIONES GENERALES SE ORDENA TONTINUAR CON
CURACIONES DIARIAS ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA MEDIDAS ANIEDEMA TROMBOPROFILAXIS AL MEJORAR TEJIDOS PROGRAMAR
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DERECHO MAS OSTEOQSINTESIS CON CLAVO INTREMEDULAR DE FEMUR SE SOLICTTA

- El Dia 13/02/2017 a las : 14:30
PACIENTE DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL £ HIDRATADO. CON
BUEN PATRON DEL SUERO.

FC: 88X FR: 22X TA: 120/80 TEMP: 36.5 502: 99%

EXAMEN FISICO:

“ORMOCEFALO,MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS CS RS SIN SOPLOS NI
=B0BREAGREGADOS, PULMONES: CLARCS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO, ABDOMEN: BLANDO,
DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA. PERISTALSIS: POSTTIVA Y EFECTIVA, NO MASAS NI MEGALIAS NOC SIGNOS DE
IRRITACION PERITONEAL. GU: NORMOCONFIGURADO PARA SEXO Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA Y ESPONTANEA. EXTREMIDADES: SE
EVIDENCIA CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON VENDAIJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON
EDEMA EN MUSLO NO A TENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION, NEUROVASCULAR DISTAL
CONSERVADO. MOVILIZACION DE DEDOS PRESENTE. SNC ALERTA CONCIENTE

REPORTE DE PARACLINICOS: 13/2/17: HEMOGRAMA: LEUCOS: 11 LINFOS: §9.6 NEUTROS: 59.6 HB: 12.3 HCT: 37 PLT: 320 VSG: 21 PCR:
3.72

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIONES GENERALES,
AFEBRIL E HIDRATADO. TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON URINARIO RESPIRATORIO E INTESTINAL. EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA QUIEN DECIDE CONTINUA MANEIO ANTIBIOTICO Y ANALGESICO POR 7 DIAS. PARA POSTERIOR
REAL ZIACION DE ESTABILIZACION DE FRACTURA DEFINITIVA, ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

- B Dia 14/02/2017 alas : 10:34

PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, REFIERE HABER PASADO BUENA NOCHE, CON BUEN
PATRON DEL SUENO. AFEBRIL. ACTUALMENTEN O REFIERE DOLOR AL MOMENTO DEL EXAMEN FISICO.

"y FC: 83X FR: 20 TA: 110/80 TEMP: 36.3 502: 99%

JZAMEN FISICO:

NORMOGEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS CS RS SIN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, PULMONES: CLAROS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO. ABDOMEN:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA. PERISTALSIS: POSITIVA Y EFECTIVA. NO MASAS NI MEGALIAS NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GU: NORMOCONFIGURADO PARA SEXQ Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA Y ESPONTANEA.
EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS
DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN MUSLC NO A TENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO, MOVILIZACION DE DEDOS PRESENTE. SNC SIN DEFICIT.

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICGS ANOTADOS, EN BUENAS CONDICIOMES GENERALES,
AFEBRIL E HIDRATADO. TOLERANDO VIA ORAL Y OXIGENO AMBIENTE, CON BUEN PATRON URINARIO RESPIRATORIO E INTESTINAL. EN
SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA. QUIEN VALORA EL DIA DE HOY Y CONTINUA EN MANEIQ ANALGESICO ANTIEDEMA Y ANTIBIOTICO.
ATENTOS A EVOLUCION CLINICA.

- £l Dia 14/02/2017 alas : 11:32
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

REFIERE DOLOR MODERADO EN MUSLO DERECHO

CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN
MUSLO NO ATENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPCION, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN ACEPTABES CONDICIONES GENERALES CON SECRECION SEROHEMATICA ESCASA
EDEMA MODERADO A SEVERQ EN MUSLO SE ORDENA CONTINUAR CON CURACIONES DIARIAS ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA
MEDIDAS ANIEDEMA TROMBOPROFILAXIS AL MEJORAR TEIDOS PROGRAMAR REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DERECHO

MAS OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTREMEDULAR DE FEMUR
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LENTE MASCULINO DE 44 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
_FIERE DOLOR CONTROLADO EN MUSLO DERECHO

CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN
MUSLO NO ATENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPCION. BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN ACEPTABES {CNDICIONES GENERALES ACTUALMENTE CON MANEJO DE TEJIDOS
CON EDEMA MODERADO A SEVERO EN MUSLO SE ORDENA CONTINUAR CON CURACIONES DIARIAS ANTIBIOTICOTERAPIA INTRAVENOSA
MEDIDAS ANIEDEMA TROMBOPROFILAXIS PROGRAMAR OSTEOSINTESIS CON CLAVO ENDOMEDULAR DE FEMUR AL MEJORAR THIIDOS

- El Dia 15/02/2017 afas : 15:;07
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD

REFIERE SENTIRSE BIEN
SV: TA:110/70MMHG FC:87LPM FR:17RPM T:37°C

NORMOCEFALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS £S5 RS SIN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, PULMONES: CLARQS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO. ABDOMEN:
ANDO, DEPRESISLE, NO DOLOROSC A LA PALPACION PROFUNDA. PERISTALSIS: POSITIVA Y EFECTIVA, NO MASAS NI MEGALIAS NO
,NOS DE IRRITACION PERITONEAL. GU: NORMOCONFIGURADO PARA SEXOQ Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA Y ESPONTANEA.
(ERTREMIDADES: SE EVIDENCIA CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO CON VENDAIE CUBRIENDO ORIFICIOS
DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN MUSLO NO A TENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION,
NEURGVASCULAR DISTAL CONSERVADO. MOVILIZACION DE DEDOS PRESENTE, SNC SIN DEFICIT.

ANALISIS: PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD QUIEN SE ENCUENTRA EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, QIEN TIENE
PENDIENTE OSTEQSINTESIS DEFINITIVA CON CLAVO ENDOMEDULAR EN FEMUR PARA EL DIA 2017/02/18, ES REVALORADD EN RONDA
MEDICA ORTOPEDIA DONDE DINDICAN CONTINUAR CON CURACIONES DIARIAS ANTISIQTICOTERAPIA INTRAVENOSA MEDIDAS ANIEDEMA
TROMBOPROFILAXIS.

- Fl Dia 16/02/2017 alas : 12:17
PACIENTE MASCULING DE 44 ANOS CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

REFIERE DOLOR MODERADO EN MUSLO DERECHQ

CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRO INFEIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN
MUSLO NO ATENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPCION. BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL

PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE EN ACEPTABES CONDICIONES GENERALES ACTUALMENTE EN MANEJC DE TEJDOS
BLANDOS CON EDEMA MODERADO A SEVERO EN MUSLO SE ORDENA CONTINUAR CON CURACIONES DIARIAS ANTIBIOTICOTERAPIA
INTRAVENOSA MEDIDAS ANIEDEMA TROMBOPROFILAXIS PROGRAMAR OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR AL
MEJORAR TENDOCS

. ia16/02/2017alas : 12:48
s olENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD

REFIERE SENTIRSE BIEN
SV: TA:120/80MMHG FC:87LPM FR:17RPM T:37°C

NORMOCEEALO, PINRAL, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL, SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO Y EXPANSIBLE, RS CS RS SIN
SOPLOS NI SOBREAGREGADOS, PULMONES: CLAROS, BIEN VENTILADOS. MURMULLO VESICULAR: PRESENTE Y CONSERVADO. ABDOMEN:
BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION PROFUNDA. PERISTALSIS: POSITIVA Y EFECTIVA. NO MASAS NI MEGALIAS NO
SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL. GU: NORMOCONFIGURADO PARA SEXO Y EDAD. DIURESIS: POSITIVA Y ESPONTANEA.
EXTREMIDADES: SE EVIDENCIA CON TRACCION CUTANEA EN MIEMBRG INFERIOR DERECHO CON VENDAJE CUBRIENDO ORIFICIOS
DEJADOS POR SHANZ CON EDEMA EN MUSLO NO A TENSION ACORTAMIENTO DE EXTREMIDAD CON DOLOR A LA PALPACION,
NEUROVASCULAR DISTAL CONSERVADO. MOVILIZACION DE DEDOS PRESENTE. SNC SIN DEFICIT.

ANALISIS: PACIENTE MASCULIND DE 44 AROS DE EDAD QUEN SE ENCUENTRA HEMODINAMCIAMENTE ESTABLE, EN SEGUIMIENTO OPR
ORTOPEDIA QUIEN EN RONDA DE LA MANANA DECIDEN QUE SE DEBE CONTINUAR CON CURACIONES DIARIAS ANTIBIOTICOTERAPIA
INTRAVENOSA MEDIDAS ANIEDEMA TROMBOPROFILAXIS TIENE PENDIENTE PROGRAMAR OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR DE
FEMUR AL MEJORAR TEJIDOS. CONTINUIA MANEJO

- Ei Dia 17/02/2017 a las : 11:03 -

PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS AL MOMENTO REFIERE MEJORIA DEL DOLOR NIEGA PICOS FEBRILES, AL
EXAMEN FISICO NORMOHIDRATADO, CARDIOPULMONAR NORMAL, EN EXTREMIDADES SE EVIDENCIA PRESENCIA DE TRACCION CUTANEA
DERECHA, FUNCIONAL, MOVILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA NEUROVASCULAR DISTAL SIN COMPROMISO, CONCIENTE ALFRTA
ORIENTADO

HAFTERTE AL AMARICATTA EOEADE © LIEAMARTALARMTIS ARMENTE LI TTAMA DEBADTE NI DABACT THIFONC 18075 | FHCNS DE $1R/0N NF FrRNE hE &704
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3 13 PLAG 318000 AL MOMENTO EN CUBRIMIENTO ANTIBIOTICO, ORIFICIOS DE SHANZ SIN SIGNOS DE INFECCION, SE PROPONE POR
ARTE DE ORTOPEDIA, REALIZACION DE OSTECSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR DEREHO PARA EL DIA DE MANANA,
CONTINUA CON MEDIDAS ANTIEDEMA Y TERAPLA ANTITVP
SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

- Bi Dia 7/02/2017 a las : 14:09
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

S/ REFIERE MEJORIA DEL CUADRO DE DOLOR
TA:120/70 FC:85 FR:18

NORMOCEFALO, MUCOSAS HUMEDAS CUELLO MOVIL, SIMETRICO NO MASAS NO MEGALIAS
TORAX: SIMETRICO EXPANSIBLE BUENA VENTILACION MURMULLO VESICULAR PRESENTE EN TODO EL CAMPO PULMONAR RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NO AUSCULTO SOPLOS
ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOR ALA PALPACION NG MASAS NO MEGALIAS NO DATOS DE IRRITACION PERITONEAL.
EXTRE:SE EVIDENCIA PRESENCIA DE TRACCION CUTANEA DERECHA, FUNCIONAL, MOVILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA
'ROVASCULAR DISTAL SIN COMPROMISO, CONCIENTE ALERTA ORIENTADO
~C: SIN DEFICIT APARENTE

T

JERICIENTE CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS ESTABLE HEMODINAMICAMENTES SIN DATOS DE SIRS NO DATOS DE BAJO GASTO CARDIACO
TOLERANDO VIA ORAL OXIGENC AMBIENTE ENSEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA QUIEN DECIDE PROGRAMARA PARA OST EQSINTESIS CON
CLAVO INTRAMEDULAR DE HOMBRO PARA EL DIA DE MANANA, CONTINUA CON MANEIO ANALESICO CUIODAROS DE TRACCION CUTANEA
MEDIDAS ANTI EDEMA ANTITVP.

- El Dia 18/02/2017 a las : 02:25
PACIENTE MASCULINO DE 44 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS

SUBJETIVO:
REFIERE LEVE DOLOR.

TA: 110/80MMHG  FC: 65LATX'  FR: 16RESX' TEMP: 36.3°C

PACIENTE EN ACEPTABLE ESTADO GENERAL, ALERTA, ORIENTADO, HIDRATADO Y AFEBRIL.
Cec: NORMOGAFALO, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS ROSADAS, MUCOSA ORAL HUMEDA SIN LESIONES. CUELLO SIMETRICO,
MOVIL, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SE PALPAN MASAS NI ADENOMEGALIAS,
ORAY: SIMETRICO, EXPANSIBLE, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, MURMULLO VESICULAR PRESENTE, SIN
SOBREAGREGADOS.
ABDOMEN: NO DISTENDIDO, BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO SE PALPAN MASAS NI ORGANOMEGALIAS.

e EMIDADES:SE EVIDENCIA PRESENCIA DE TRACCION CUTANEA DERECHA, FUNCIONAL, MOVILIDAD DE LOS DEDOS CONSERVADA, SIN
. ZFICIT NEUROVASCULAR.
= JROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO.

ANALISIS:

PACIENTE MASCULING EN .SU QUINTA DECADA DE VIDA, CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS, SE ENCUENTRA ESTABLE ESTABLE
HEMODINAMICAMENTES, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOLERANDO OXIGENO AMBIENTE. EN SEGUIMIENTC POR ORTOPEDIA QUIEN
PROGRAMA PARA OSTECSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR DE HOMBRO PARA EL DIA DE DE HOY, POR LO ANTERIOR SE SUSPENDE
VIA ORAL Y SE SOLICITA PARACLINICOS CONTROL POSTOPERATORIO. ESTAMOS ATENTOS AL LLAMDO DE QUIROFANO.

PLAN: VER ORDEN MEDICA.

- £l Dia 19£02/2017 z [as : 02013
HGB 11, HCT 32.2%, L5 20.1, NEU 88.4%, LIN 17.8, PLT 335.

- BI Dia 18/02/2017 a las : 08:02
PACIENTE MA§CULINIO DE 44 AROS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
CON ACOMPANANTE

S. REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADO CON ANALGESICOS, SIN FIEBRE, SIN DIFICUTLAD RESPIRATORIA.

AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROSO, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALSIS POSITIVA, NO DOLOROSC A LA
PALPACION, NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAD SE EVIDENCIA APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO HERIDA

QUIRURGICA, ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ LIMPIOS, DOLOR, BUEN LLENADO CAPILAR DISTAL. SNC ALERTA, CONSCIENTE,
ORTENTADO.
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_IENTE MASCULINO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN DATOS DE SIRS. EN SEGUIMIENTO

JOR ORTOPEDIA CON MANEIO ANALGESICO, ANTIBIOTICO, TROMBOPROFILAXIS, MEDIDAS ANTIEDEMA Y CURACION. SE SOLICITA

LABORATORIO CONTROL EN AM POR LEUCOCTTOSIS, CONTINUA MANEIC MEDICO INSTAURADO. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR
QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

- El Dia 20/02/2017 » Ias : 07:51
PACIENTE MASCULINIO DE 44 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS
CON ACOMPANANTE

S. REFIERE SENTIRSE BIEN, DOLOR CONTROLADO, SIN FIEBRE, SIN DIFICUTLAD RESPIRATORIA.

SIGNOS VITALES FC 82 LPM, FR 16 RPM, TA 120/60 MMHG, T 37°C

AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALD, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO MOVIL NO DOLOROS0O, TORAX SIMETRICO, EXPANSIBLE, MURMULLO
VESICULAR CONSERVADO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, PERISTALSIS POSITIVA, NO DOLOROSO ALA
PALPACION, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, EXTREMIDAD SE £VIDENCIA APOSITO ESTERIL MAS ADHESIVO CUBRIENDO
HERIDA QUIRURGICA EN MUSLO DEDRECHO, EDEMA, DOLOR, ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ LIMPIOS, BUEN LLENADD CAPILAR DISTAL.

SNC ALERTA, CONSCIENTE, ORIENTADO.

ZIENTE MASCULINO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, SIN DATOS DE SIRS. EN SEGUIMIENTO
~OR ORTOPEDIA CON MANEIQ ANALGESICO, ANTIBIOTICO, TROMBOPROFILAXIS, MEDIDAS ANTIEDEMA, CURACION Y TERAPIA FISICA.
RTELORADO POR ORTOPEDISTA QUIEN DA ALTA CON FORMULA MEDICA ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS, TRAMADOL 10
GOTAS VIA ORAL CADA 8 HORAS, CITA CONTROL CON ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON RX CONTROL, TERAPIA FISICA SIN APOYO #15,
ORDEN DE NO APOYO HASTA NUEVA ORDEN, CURACION DE HERIDA CADA 48 HORAS POR SU EPS, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS,
RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA. SE LE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

- Ef Dia 26/02/2017 a las : 10:35
PACIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD EN SU SEGUNDO DIA DE POP , A LA VALORACION PRESENTA DOLOR E INFLAMACION DEL
MUSLO Y RODILLA DERECHA, HERIDA QX EWN CARA LATERAL DEL MUSLD CUBIERTA CON APOSITOS ESTERILES, LIMITACION FUNCIONAL

PARA LE FLEXION DE RODILLA, LIGERA ROTACION EXTERNA DE MMII DERECHO, DEBILIDAD MUSCULAR DE CUADRICEPS, ALTERACION DE
LA MARCHA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA.

PLAN DE TRATAMIENTO: ELECTROESTIMULACION POR 20 MINUTOS

EJERCICIOS ISOMETRICOS BE CUADRICEPS ¥ GLUTEQ MEDIO

EIERCICIOS ACTIVO ASISTIDOS DE MMIL

EIERCICIOS DE FLEAD-EXTENSION DE RODILLA

EJERCICIOS LIBRES DE TOBILLO

ENTRENAMIENTC DE MARCHA CON MULETAS SIN APOYO

PLOAN CASERQC.

"' Dia 20/02/2017 alas : 11:36
JIENTE MASCULINO DE 44 ANOS DE EDAD CON DX ANOTADOS AL MOMENTO REFIERE MEJORIA DEL DOLOR, NIEGA PRESENCI% DE
4§05 FEBRILES.

AL EXAMEN FISICO NORMOHIDRATADO, PUPILAS REACTIVAS CARDIOPULMONAR NORMAL, EN EXTREMIDADES SE EVIDENCIA HERIDA
QUIRURGICA EN MUSLO DERECHO, CUBIERTA CON APQSITO ESTERIL, SIN ESTIGMAS DE SANGRADO SIN SIGNOS DE INFECCION,
MOVILIDAD PASIVA DOLOROSA, LEVE EDEMA NG A TENSION AL MOMENTO, NEUROVASCULAR DISTAL SIN COMPROMISO, MOVILIDAD DE
LOS DEDOS CONSERVADA
PACIENTE AL MOMENTO ESTABLE HEMODINAMICAMENTE, EN DIA 2 DE POP DE REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DERECHO
MAS OSTEOSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR, SE REVALORA RX POST QUIRURGICO EN DONDE SE EVIDENCIA FOCO DE
FRACTURA ESTABLE, MATERIAL DE OSTEQSINTESIS FLJO, AL MOMENTO ASINTOMATICO, TOLERANDO DOLOR. NO SIRS ULTIMO REPORTE
DE PARACLINICOS 20/02 LEUCOS DE 16000 NEUTROS DE 77% HGB 10.6 HTO 39% PLAQ 355000 POR PARTE DE ORTOPEDIA SE
CONSIDERA SALIDA CON LAS SGTES INDICACIONES
ANALGESIA Y ANTIBIOTICO AMBULATORIO
CITA CONTROL CON ORTOPDIA £ 15 DIAS CON NUEVA RX DE FEMUR DERECHO
NQ APOYC HASTA NUEVA ORDEN
CURACIONES CADA 48 HORAS DE HERIDA QX POR SU EPS Y RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS
SE EXPLICAN SIGNOS CLAROCS DE ALARMA PARA RECONSULTAR
PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

20/2/17 LEU 16,5 NEU 77 HB 10,6 PLQ 330

18/2/17 HGB 11, HCT 32.2%, LEU 20.1, NEU 88.4%, LIN 17.8, PLT 335.
15/2/17 LEU 11,8 NEU 67,9 HB 13 PLQ 318

13/2/17 LEU 11 NEU 59,6 HB 12,3 PLQ 320 VSG 21 PCR 3,72
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astificacion de indicaciones terapeuticas

“ ANALGESICO, ANTIBIOTICO, PROTECTOR GASTRICO, CURACION, TERAPIA FISICA, TROMBOPROFILAXIS

Plan de manejo ambulatorio

FORMULA MEDICA ACETAMINOFEN 500 MG VIA ORAL CADA 6 HORAS, TRAMADOL 10 GOTAS VIA ORAL CADA 8 HORAS, CITA CONTROL CON

ORTOPEDIA EN 15 DIAS CON RX CONTROL, TERAPIA FISICA SIN APOYO #15, ORDEN DE NO APOYO HASTA NUEVA ORDEN, CURACION DE

HERIDA CADA 48 HORAS POR SU EPS, RETIRO DE PUNTOS EN 15 DIAS, RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA.

Diagnéstico de Egreso

FRACTURA DE FEMUR DIAFSIARIO DERECHO EXPUESTA GRADO IIT A SECUNDARIO A HERIDA POR PROYECTIL DE

ARMA DE FUEGO

POP DE APLICACION DE FLJADOR EXTERNO EN FEMUR DERECHO

POP DE RETIRO DE FIJADOR EXTERNO EN FEMUR DERECHO MAS CURETAJE OSEO EN ORIFICIOS DEJADOS POR SHANZ

MAS LAVADO QUIRURGICO MAS DESBRIDAMIENTO MAS APLICACION DE TRACCION CUTANEA EN TOBILLO DERECHO

11/2/17 _

=ap DF REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE FEMUR DERECHO MAS OSTEQSINTESIS CON CLAVO INTRAMEDULAR
FEMUR. 18/02/17

RIE

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES
Incapacidad (dias): 30

Dr. NATALIA PADILLA REALES
Reg.M. 1140854061

Lz
nr



horas que ellos deben atenderme, cuando &l policia que esta adentro sale con el
arma en la manc amenazandome gue si ho me voy me da un tiro yo le digo me vas a*
disparar anda dispara yo en vista de esta situacion y de que no me iban a colaborar
me voy para mi casa a esperar gue me dieran repuesta de mi hermano ya que no
me querian decir donde se encontraba.

PREGUNTADO: Manifieste a este despacho judicial si tiene algo mas que decir o
enmendar a la presente diligencia.

CONTESTADO: Si, quiero colocar en conocimiento gue el policia que le disparo a
mi cufiado pasaba rondando de civil por la cuadra donde vivimos, esto io hace en
compaifila de una motorizada de la policia ya que los vecinos del sector 109s vieron ¢l
cuando pasa se encuenira en la ofra cuadra de ahi se van juntos, de igual forma
hace dos dias llego un sefior bien presentado pasandose como indigente se par6 en
la puerta de mi casa duro varios minutos no decia nada después fue que pidié 200
pesos esto se hace raro porque una persona con esa presencia no es para que pida

dinero, también quiero dejar plasmado que algo que me pase a mi o a mi familia
elios son los responsables.

Utilizé medios técnicos para el registro de ia enirevista Sl D NO D Cual?

Firmuas, i .
i Ce Apuswg1de.

Firma entrbyS58 Y Firma Funcionario

oisl 1 ; 7]
omfre ~
ANGELICA MARIA GALVIS REQUENA
Cédula de Ciudadania N°® 1.045.729.1756 De Barranquilla-(ATL)

Nombre ;

{ OIDER LENIN CARRILLO CANTILLO
e Cargo

indice derecho INVESTIGADOR-CRIMINAL
del enirevistado

Entidad. POLICIA NACIONAL

. FE——————————————— T R ]

ES—

e ——




USO EXCLUSIVO POLICIA JUDICIAL,

i
) L ____ N°CASG| |
| ; ﬁisﬁgsﬁegaj‘_{}i‘ogwﬂéﬁ 2{o[1[7]ofolo[a]s
[ i o _ rbgt_:.—;ﬁijﬁ) WT_—‘Eﬂt'"i— Y. Receptora Afio Consacutivc_‘:‘;

ENTREVISTA ~FPJ-14-

. Este formato serd utifizado por Poficla Judicial i
{ ~EEEeE . |

FEPS——

Fecha Dj2|2{M[0|21A]2]0 il 7| Hora |510(0 |0 |Lugar: FISCALIA 2 LOCAL MALAMBO ATLANTICO
Conforme a lo establecido et articulo 206 del C.P.P., se da inicio a la presente diligencia.

/AN
' {
|. DATOS DEL ENTREVISTADO: k P
. S

‘ oy
Primer Nombre ANA Segundo Nombre isasel” WV m“\k’
Primer Apellido REQUENA Segundo Apellido PRASCA
Documento de Identidad  C.C [X ] otra No. 40.917..668 de RIOHACHA
Alias

Edad: |5 |5 |Afics. Género: F X _M__ Fechade nacimiento: D|1 19 IM |1 |2 |A {1 |e s i1 ]

Lugar de nacimiento  Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio SUCRE
Profesion CHEF Oficio AMA DE CASA .
Estado civil SOLTERA Nivel educativo CUARTO DE PRIMARIA
Direccidn residencia: CARRERA 19 No 282.29 VILLA Teléfono 3107300146
CONCORDE #2.
Direccion sitio de trabaijo: Teléfono
Direccion nofificacion LA MISMA DIRECCION Teléfono 3107300146
Pais COLOMBIA Departamento  ATLANTICO Municipio  MALAMBO

Relacion con la victima NIA

Relacion con el vizimario

Usa anteojos sl l:l e! Usa audifonos sl | | NO

II. RELATO.

Al establecer comunicacin con fa persona referenciata, maniiesta io siguients con relacion a la presente investigacion en virud a fo consagrado 2n
la constitucion politica y las leyes que rigen la presente diligencia, se le informa al declarante sobre la importancia moral y legat del acto y las
sanciones penales establecidas conira el Yue declare falsamente, para lo cual se leen los ariculos 442 de C.P ley 808 de 2004 =chrz el falsc
~estimonio, 68, 385 vy 389 del C_P.P. informandole que no estd obligado a declarar confra si mismo cenyugue o compafierc o compafiera
permanente, o contra sus parizntes dentro del cuarto grado de consanguinidad, afinidad o civil y a declarar sobre agueiic que pe 12 n2 confiado o
allegado a su conocimiento « rasén de su ministerio, profesiin u oficio se procede 2 tomar la diligencia prevista de caradler judicial para lo cual
manifiesta la siguiente con relacién a la presente mvestigacion :

Para el dia de hoy 22 de febrero del 2017 se acerca a ias instalaciones de ia fiscalia
del municipio de Malambo-Atlantico la sefiorita, ANA ISABEL REQUENA PRASCA,

[Z?QEA}Z@M 2o 93 GL P




Identificada con C.C 40.917.668 de Riohacha-Guaijira, quien es victima del delito
LESIONES PERSONALES vy viene a narrar los siguientes hechos:

Para el dia de 09 de enero del 2017 siendo aproximadamente las 01:30 de la
manana me encontraba en mi casa ubicada en la direccion cra 19 #282-29 Barrio
Vilta Concorde #2 del municipio de Malambo-Atlantico, estaba esperando en la sala
a mi yerno PEDRO NESTOR GONZALES y a sus dos hijas y a mi nieta en ese
momento siento que llega el motocarro yo de inmediato comienzo abrir el candado
cuando estoy abriendo veo que llega una patrulla policia yo pregunto a NESTOR que
pasa él se enconfraba montado en el motocarro, no aqui problema con estos,
NESTOR baja |la cabeza para meter el freno de mano ya gue hay habia una bajada
el motocarro se rodaba, cuando llega uno de los dos policias le apunta a NESTOR
con el revélver, enseguida el ofro policia de apellido GOMEZ, le da por la cabeza |
por la parte de atras, partiéndole la cabeza mis hijas le reclama porque le pega que |
te estamos haciendo el sefior policia comienza hacer tiro al aire, mi yerno NESTOR
ya con toda la cara ensangrentada le sube los brazos le dice me vas a matar, uno de
los policias comienza hacer tiros de frente, el cual lo impacta en la pierna derecha,
después el coge a mi yerno NESTOR por atras y se caen al piso, el policia intentaba
salirse debajo de mi yerno NESTOR peroc no podia ya que mi yerno es alto y gordo v
él es bajito, cuando ellos estan forcejeando se priva mi yerno NESTOR, el policia
Gomez sale corriendo a pedir ayuda, la vecindad sale y comienza a linchar al policia
que estaba en el piso era quien fe habia disparado a mi yerno {a comunidad al ver a
NESTOR en el piso inconsciente y que no respondia la comunidad comenz a decir |
lo mataste, lo mataste, comenzaron a linchar al policia en represaria a-lo que le |
habia hecho a NESTOR, pasado unos minutos llego mas policia, a atender el |
requerimiento, quienes comenzaron agredir a mi hijo DAVID FERNANDO GALVIS |
RAQUENA, quien se encontraba durmiendo él fue llamado por mi nieto ELKIN
JAVIER MANJARREZ RAQUENA, comenzaron enseguida a pegarle ya que el salio
afuera y se dirigié a donde sus hermanas a preguntarle lo que estaba sucediendo
pero €l no estaba haciendo nada malo solo estaba durmiendo estos policia la
cogieron con el comenzaron a darle golpes, asi mismo lo montan a una patrulla se
lo llevaron para la estacién de Policia de Malambo,  de igual forma también le
pegaron con un bolillo a una de mis hija det lado de la frente, mi yerno NESTOR es
trasladado por un vecino en el motocarro de el al hospital de Malambo para que le 1
prestaran los primeros auxilio, yo de inmediato me traslado a la estacion a preguntar
por mi hijo me dicen que se lo van llevar para la URI de Barranquilla estando hay
preguntando por la situacién de mi hijo, llega un conocido a decirme vallase
corriendo para el hospital que a su yerno NESTOR Io quieren sacar para matarlo yo
enseguida me traslado para haya al llegar me percato que efectivamente el sefior de
apellido CALAZAR BERRIO queria sacar a mi yerno él se agarraba de la puerta, a=f |
mismo le hurtaron el celular, sien mil pesos, la cedula, la doctora que estaba en turno
llamo a la SIJIN a los minutos llegaron dos de la SIJIN, de ahi trasiadan a mi yerno
para la clinica CAMBELL de la CALLE 30 CON CRA 14, los sefiores de la SIHN
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dicen no se preocupe gque nosotros los vamos a respaldar hasta la clinica, asi lo
hicieron hasta que ingresaron mi yerno no se fueron.

PREGUNTADO: Manifieste a este despacho judicial si tiene algo mas que decir o
enmendar a la presente diligencia -

CONTESTADO: Si, quiero colocar en conocimiento que los vecinos del sector me
manifestaron que el sefior policia que le disparo a mi yerno ha pasado dos veces
mirando hacia la casa, de igual forma también me llego un hombre supuestamente
pasandose por mendigo pero esa persona no era mendigo su aspecto fisico no era
de eso si no sé qué alguien que quiere buscar algo pero no dijo nada solo-pidié una
limona me miraba y se reia y bajaba la cabeza a los minutos se retiré de la casa,

esto me fiene muy asustada por que no sé qué pueda pasar o que vaya hacer en
contra mia o de mi familia.

Utilizé medios técnicos para el registro de fa entrevista S D NG D Cual?
Firmas: — =
4 AT 4 ~
Firma entrevistado i -~ x Finma Funcionario
#
e/ éag
~.. Ly

Nombre * e

Nombre :
ANA ISABE!. REQUENA PRASCA

Cédula de Ciudadania N° 40.917.668 De Riohacha-Guajira

LOIDER LENIN CARRILLO CANTILLO
Cargo

lnuce derechn INVESTIGADOR-CRIMINAL
det entrevistado

Entidad: POLICIA NACIONAL
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NIOHANE PATRIC U IS ES1AS

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

G,REG.CL!,&B&NT,P&%QU,PSI(‘I:QL DLR.NORTE
DIRECTION: Caners 20 Ho. 530 - 58 Bario Andes. BARRANOURLA, ATLANTICO
TELEFONO: (513850417, Ext. 2500
INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-DRNT-07560-2017

CIUDAD Y FECHAL BARRANGUILLA. 25 di mayo de 2017
NEMERD DE CASD INTERNO: GRCOPPF-DRNT-07380-C-2017
OFCIO FETITORION No. SIN - 2D17-05-08, Ref Nolicts criminal B84336001261201700088 -

AUTORIDAD SOLICITANTE:  FISCALIA OUINTA SECCIONAL-MALAMBO
FISCALIA GENERAL DE LA NACKON

AUTORIDAD DESTINATARIA:  FISCALIA QUINTA SECCIONAL-AMALAMBO
FISCALIA GENERAL DE LA NACKON

CAILE 18 N B30
RAAL ARIBOY, ATLANTICD
MOMBRE EXAVMINADD: FPEDRD NESTOR GONZALET LUPEZ
INENTIFICACION: CC 80513488
EDAD REFERIDA: 44 308
ASUNTD: Lesionss

Examinado hoy jueves 25 de mayo de 2017 a las 16:43 horas en Segundo Reconncimienio
Médico Legal. Pravia gxplicacion de los procedimiantos a realizar en o valpragion, la
importancia de los mismos para f process judicial o adminisirative, se dilisencia el
sonsentimishic informado, se foma frma v huslla dactiiar de! Indice derecho del sxaminade en
2l eonsentimiento informade.

INEORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE! Aporta (3} tres folive
da GFICIO PETITORID de FISCALIA SEGUNDA DE MALAMBO CON FECHA LE 08/05/2017.

ATENCION EN SALUD v DOCUMENTDS APORTADOS: Aporia (1) un folic de Valoracion de
Oriopaidia gue 2n sus pardes periinenies anala: "“Fundacitn Campbsil. nimero 80513488,
SEDRO NESTOR GARCIA. Fecha D3/05/2017. Ry musio d: Fx femur d estabilizsda EN
PROCESO DE CONSCLIDACGION. Ry de rodilla; Ciavo en buena posicion a nivel femur. Sin
lesion nnea a nivel de rodilla. Firma flegible, seils: Dr Gerardo Vargas: Ortopedista fraumatdiono.
R 503022 20057

ANTECEDENTES:

Médico legales: -Valorado en primer reconncimiento medico legal con niymero de radicacion de
informe: SRCOPRF-DRNT-04183-2017 y numero de radicacidn intema: GROOPPF-DRNT-
04055-C-2017 con fecha de 17 de marzo de 2617 gue en sus partes pertinantes anoia; Yo iba
para la casa y pasg por &l cal del concord una patrulla me siguit hasta s casa me dijeron que
e bajara del molacarTo y apsnas ma bajé recibi el primer golpa en la £abheza, nios enfrentarnos
i policia empezh a dispsrar v uno de jos disparos me impacie en la plema, eso fue & 5 de
enen da 2047 comp a ja 1730 de la madrugada, Hisioria Fractura diafisiaria conminuta de
femur derecha. Conelusion. Se trata de hombre joven quien relata que fue viclima de agresion
#Hsica en un procedimianto policial lo cual ls genero Waumas en tejidos Dlandus v 6sess. Gon
base en I histotla ciinlca v el examen madico legal aclusl se sohiciiye: Mecanismos
raumaticos de lesidn: Contundents; Proyectil Arma de Fuego. Incapacidad madico lagal
Srovisianal aiento veinte{120) giaz. Debe regresar & nuevo fEconDomienin meticy legal &
iérmino de Ia incapacidad provisional, con nuevo oficic de su despacho v valoracion actuslizada
de sriopedia. Secuelas médicn legales a determinar si las hubiere an posterior reconotimisnio”.

! kY

~Sogiales: Convive con é mpafera e hijos. Actualmente refiers ser conducior de molossmo.




INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: GRCOPPF-ORNT-Q7580-2017
Familiares: madre: Ca hepatico. Patologicos: Niega. Quirtrgicos: Herntarrafia inguinai.
Reduction de fractura en femur derecho {Lo actual). Traumaticos: Lo aclual. Hospitalarios: Por
e} wauma actual. Alergicos: Niega. Psigquiainicoes: Niega. Tovicnlégicos: Niega fumar, Alcshol
poasional suspendido.

inietlor derasche al apoyo a aivel de sadara derechs y rodgiila derscha Sisisma
Cominclaringelégica: Mlegs sintomas sl momanio delf examen Sistema Respiratonio: MNiags
sinieenas al momenio del examen Sistema cardiovascular, Niega sinlomas al momenin del
examan Sistema Digestivo: Nisge sintomas &l momento del eXainen Sistema Genitourinanio:
Nisga sintomas al memento del examen Sistems Nerviosa: Niega sintomas al maraenio del

meamen

REVISIOIN BOR SISTEMAS, Sletema Osispmuzscular articiiar Refiers dplpr 2n migmhro

EXAMEN MEDICO LEGAL:

fepesio general; Ingresa deambulando por sus propios medios con apoyo &n (1) una mulela en
apsrentes huenas condicionas generales Ae salud, colaborador al abordaje.

Diascripcion de hallazges

- Eyamen mental: Concienta, alerta, orientado en flempd, eSpacio ¥y persDng. Pensamisnia
Lagigo, coherente. Leanguaje: Buldiico {Normat). Atencion: suproséxica {adecuada). Alecio
Futlmico {Mormal). Juiclo ¥ Raciocinis adecdados, Sensopercepeian: Nisga slucinaciones
visuales y auditivas. Inlrospeccion y Prospeccion: Presentes. Examen mental: Nommal

- Neurclagica: Sin lesianes

- (rganos de os sentidos; 5in lesiones

- Cara, sabeza, cuslio: Sin lesiones

- {iavidad oral. Sin lesiongs

- QR Sin iesones

- Téeax: Sin lesiones

- Ahdaman: Sin lesionss

- Geanial Sin lszlones

- Espalda; Sin lesienes

- Ragion glutea: Sin lesiones

- Axitax: Sin lesiones

- Migmbros superiores: Sin lesiofies

. Miembeos infetisrag’ 1. Cleatriz hipercréanica, plana, en senlido obiicuo, Ostensibis, con
svidencia de sutura previa, gue mide 9xi om ubicada en cara exlema de cadera derecha,
2. Cigalrices hiperoromicas, planas, de forma redondeada, mditipies, Ostensibles en conjunto,
gue oscilan antra 1% om v 23015 om ubicadss en cara exierna de farcio proximal, medio vy distal
de musto derecho.

4. Cigatriz linsal, hipercromica, plana, con svidencia de sulurz previa, ostensible, gus mitge 18.5
e ubicada en cara exierna de tercio proximat = distal de nwslo derecha.

4. Deambitia con apoyo en Una mideia.

ANALISIS, INTERPRETACION ¥ CONCL UEIONER;

decanismo traumatico de lesion; Sontindante dado en piimer reconocimiento médicn izgal.

Jncapacidad madics legal Sa amplia de Provisiona! (130} clento veinia dias o DEFINITIVA RE

CIENTO CINCUENTA {150} DIAS justificada por la Taita de consolidacion de la fractura

repartatda por Oriopedia.

BECUELAS MEDIGO LEGALES: 1. Daformidad fisiza que afacta al cusrpo de eardolsy

permanenta

2. (ias de Hpo funcienal si las hubiers con VALORACION ACTUALIZADA DE ORTOPEDIA

donds nos indigua previo control radiclégics y valoracion de control astado aciuai da ias
ICIONALES relasionadas con ios hechos. Debe aportar nuevo aficio

- !\\. 14 ‘



INFORME PERICIAL DE CLINMICA FORENSE
No.: GRCOPPE-DRNT.Q7560-2017
petitorio emilide por su despacho.
S entrega original y vopia del Informe pericia!l ai examinado somo lo solicita en sy oficio, otra
copia reposa en nuestras,arc"nwus,
“Atentaimen s i
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HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS

Fundacion Campbell Nit: 900,002.780 0

Paga 1 of 2

Caso: 4090834
NO. ADMISION: 639833

( No.de Caso: | Nombre del Paciente | Edad Sexo i Identificacion

1409834 | PEDRONESTOR GONZALEZLOPEZ 44 Afios | MASCULINO | 80513489

| Direccwn KR 29 N. 21-11 VILLA CONCORDE Cludad _PiALAMBO__ o | Telefono: ‘
' Ocupacion: CONDUCTORES DE VEHICULOS DE | Estado Civil: UNION | Responsable ASOCIACION MUTUAL SER |
| Convenio: Fee. Nacim. @ 10/01/1973 _ Fecha Ing 03/05/2017 - I‘_{grai Ing.: 0250

1

| No . Nombre del Acompanante

Parentesco

/

MOTIVO DE CONSULTA : TENGO DOLOR PORQUE ME CAL

' ENFERMEDAD ACTUAL
"IENTE CON CUADRO CLAINICO 8 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CAIDA DE SU PROPIA ALTURA EL CUAL

‘ AFRESENTA TRAUMA EN RODILLA DERECHA DOLOR POR LO CUAL CONSULTA

{
|

repHistorialrgencias Usuaric: rbarraza

Fecha: 23/05/2017 08

a7 kearrillo

| ANTECEDENTES
-BETES : NIEGA, IMPLANTES DENTALES : NIEGA,
HIPERTENSION ARTERIAL : NIEGA, VALVULAS EN EL. CEREBRO : NIEGA,
TABAQUISMO : NIEGA, PROTESIS EN ARTICULACION  : NIEGA,
ASMA 1 NIEGA, NEUROESTIMULADOR  : NIEGA,
VU : NIEGA, IMPLANTES MAMARIOS : NIEGA,
| EPOC  : NIEGA, STENT : NIEGA,
| OBESIDAD : NIEGA, FRAGMENTOS METALICOS : NIEGA,
COLAGENESIS : NIEGA, AYUDA AUDITIVA  : NIEGA,
| MARCAPASD CARDIACO ! NIEGA, QOTROS :
ALERGICOS NIEGA
REVISIDN POR SISTEMAS
REVISION POR SISTEMA
| CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
1o TLo : NIEGA SINTOMATOLOGIA
T LWAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
. DOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
= NITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
| VIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR EN RODILLA DERECHA
L S.NLCL : NIEGA SINTOMATOLOGIA
[ . EXAMEN FISICO )
FC: 85 FR: 20 T/A: 120/80 TEMP: 36 ‘
GLASGOW: E - Apertura Qcular : 4-Espontanea V - Respuesta Verbal : 5-Orientado M - Respuesta Motora : 6~C.|mple I
ordenes Expresadas por Voz !
VALOR: 15/ 15 - l
- ’—— |
ASPECTO GENERAL DEL PACIENTE : |
CABEZA, CARA, ORGANGCS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO ; SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTER&CION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE i
kGENI'I'OURIP«!;'S.RIO : SIN ALTERACION APARENTE |
? /




HISTORIA CLINICA DE URGENCIAS Page 2 of 2
Fundacion Campbell Nit: 900.002.780 0

Caso: 409834

_ |, PACIENTE: 80513489 - PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ NO. ADMISION: 639833
/PELVIS + SIN ALTERACION APARENTE N
DORS0Q Y EXTREMIDADES : DOLOR A LA PALPACION EDEMA EN RODILLA DERECHA !
| S:N.C. : SIN ALTERACION APARENTE )
e ™,

M796 - DOLOR EN MIEMBRO
S800 - CONTUSION DE LA RODILLA

\ TX RODILLA DERECHA

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO

Incapacidad por: 0 Dias

%,A

Firma del Paciente

repHistoriaUraencias Usuario: rbarraza

Dr. MARIA ALEJANDRA RUIZ CABARCAS
Reg.M, 1043001820 Esp. MEDICINA GENERAL

Fecha: 23/05/2017 08:47

kearrliln
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Fundacion Campbell

Epicrisis
Datos de Identificacién del Paciente
ler Apellido 2do Apellida 1er Nombre 2do Nombre
GONZALEZ LOPEZ PEDRO NESTOR
Sexo: M Fecha Nacimiento: 10/01/1973 Edad: 44 Afios

Datos de la Atencidn
Fecha Ingreso: 03/05/2017 - 09:50 Fecha de Egreso: 03/05/2017 - 14:05
Servicio al que Ingreso: URGENCIAS

Descripcion
Motivo de Consulta: TENGO DOLOR PORQUE ME CAL
Enfermedad Actual

Servicio Egreso: URGENCIAS

Page 1 of 2

No. Caso: 409834

Documento Identidad
CC - 80513489

PACIENTE CON CUADRO CLAINICO 8 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR CAIDA DE SU PROPIA ALTURA EL CUAL APRESENTA

TRAUMA EN RODILLA DERECHA DOLOR POR LO CUAL CONSULTA

tecedentes
DIABETES  : NIEGA, TMPLANTES DENTALES  : NIEGA,
'IPERTENSION ARTERIAL : NIEGA, VALVULAS EN EL CEREBRO . NIEGA,
BAQUISMO  : NIEGA, PROTESIS EN ARTICULACION : NIEGA,
__AA :NIEGA, NEUROESTIMULADOR : NIEGA,
IVU : NIEGA, TMPLANTES MAMARIOS  : NIEGA,
EPQOC  : NIEGA, STENT : NIEGA,
OBESIDAD  : NIEGA, FRAGMENTOS METALICOS : NIEGA,
COLAGENESIS  : NIEGA, AYUDA AUDITIVA : NIEGA,
MARCAPASO CARDIACO  : NIEGA,
ALERGICOS : NIEGA
GTROS :

Revision por Sistemas
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
CUELLO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
TORAX : NIEGA SINTOMATOLOGIA
ABDOMEN : NIEGA SINTOMATOLOGIA
GENITOURINARIO : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PELVIS : NIEGA SINTOMATOLOGIA
PRS0 Y EXTREMIDADES : DOLOR EN RODILLA DERECHA
L. : NIEGA SINTOMATOLOGIA

‘aliazgos del Exam>n Fisico
+~ 185 FR:20 P.A.:120/80 Temp: 36
_ ECTO GENERAL DEL PACIENTE :
CABEZA, CARA, ORGANOS SENTIDOS : SIN ALTERACION APARENTE
CUELLO : SIN ALTERACION APARENTE
TORAX : SIN ALTERACION APARENTE
ABDOMEN : SIN ALTERACION APARENTE
GENITOURINARIO : SIN ALTERACION APARENTE
PELVIS : SIN ALTERACION APARENTE
DORSO Y EXTREMIDADES : DOLOR A LA PALPACION EDEMA EN RODILLA DERECHA
S.MN.C. : SIN ALTERACION APARENTE

Diagndsticode ingress
M796  DOLOR EN MIEMBRO

5800 CONTUSION DE LA RODILLA
TX RODILLA DERECHA

Conducta

03/05/17 SOLUCION SALINA 0.8 % 500 ML 500 cc INTRAVENOSA Cada 24 Horas por 1 Dia(s) 1
03/05/17 DIPIRONA 2 gr INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) &

03/05/17 DEXAMETASONA 8 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

03/05/17 RANITIDINA 50 mg INTRAVENOSA Cada 8 Horas por 1 Dia(s) 3

03/05/17 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL DERECHA

03/05/17 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL DERECHO

NS 7T7 DAMNTASDALTA ME DEIVEC A ARTTOTH ASTARK SAYA CEAMMABAT FATY 1 ATERAL A
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‘ Epicrisis No. Caso: 409834
Epicrisis Paciente: CC 80513489 PEDRO NESTOR GONZALEZ LOPEZ

NINGUNO

Cambio en el estado del paciente

- £l Dia 03/05/2017 a las : 09:50
PACIENTE CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS EL CUAL PRESENTA TRAUMA EN RODILLA SE ENVIA RAYOS X Y VALORACION POR ORTOPEDIA.

2:00PM
VALORADO POR ORTOPEDIA INDICA ALTA

RX RODILLA DERECHA: NO LESION OSEA
RX MUSLO DERECHO: FX FEMUR DERECHO CON CIM B

- El Dia 03705/2017 a fas : 11:30
PACIENTE DE 44 ANOS CONSULTA OIR LESION EN RODILLA DERECHA Al CAER DE SU PROPIA ALTURA HACE 8 DIAS ADEMAS REFIERE
NOLOR EN CARA DE GLUTEO Y MIEMBRO DERECHO HACE 2 MESES Y MEDIO.

~L EXAMEN FISICO: DOLOR EDEMA EN RODILLA Y MUSLO DERECHO CON CICATRICES QUIRURGICAS EN CARA ANTERIOR DEL MUSLO EN
BUEN ESTADO DOLOR EN INGUIATICA DERECHA NVD CONSERVADO CON CAJON ANTERIOR DOLOROSO RODILLA DERECHA FLEXION
“ODILLA 90.

* MUSLO FEMUR DERECHO: FX DE DE FEMUR DERECHO ESTABILIZADA CON CIM EN PROCESC DE CONSOLIDACION
.. RODILLA DERECHA CLAVO MB EN BUENA POSICION A NIVEL DE RODILLA

PLAN: TERAPIA FISICA SEDATIVA EN MUSLO RODILLA DERECHA + FORTALECIMIENTO VASCULARES DE CUADRICEPS FEMURAL #30
SESIONES

ANALGESIA ORAL

APGYO PARCIAL EN MID

CITA ORTOPEDIA £N 1 MES 4 RX DE MUSLO DERECHO

Resultados de Procedimientos Diagnosticos

Justificacion de indicaciones terapeuticas

Ptan de manejo ambulatorio
+ A, FORMULA MEDICA,, CITA X ORTOPEDIA EM 1 MES X NEUROCX

iagnostico de Egreso
7 “NTUSION EN RODILLA DERECHA
~«TECENDENTES DE OST FX FEMUR DERECHO (18/02/2017)

Estado al Egreso: Vivo

Estado General a la Salida: CONSCIEN:E ¥ QRIENTADO
Incapacidad {dias): 0

w4 _cgm
(/

Qr. JENNIFER SANTIAGO BARRIOS
Rzg.M. 08464507




