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Prompt de nota médica de evolucion

Prompt: Con [++++++++++++++++++++++4], haz una nota médica de evolucion de
seguimiento actual y recomienda un plan con los siguientes datos dia postquirdrgico si esta operado.
Molestias que refiere, trastornos del suefio si los hubiese. Situacién de la ingesta alimenticia: Apunta
si hay o no trastornos miccionales o defecatorios. Dime el estado de conciencia y orientacién y si
presenta focalidad neuroldgica. Estado de la herida quirtrgica si tiene Dime si tiene fiebre, como
estan las constantes si recibe profilaxis antitrombética. Si realiza rehabilitacién. Fecha de la ultima
analitica de sangre y trastornos si los hubiere y el Gltimo estudio de imagen con sus alteraciones.

Plan: En seguimiento médico/visto por servicio de y pendiente de

362 dia de ingreso por HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (09/12/2024) POR ANEURISMA A.CEREBRAL
POSTERIOR IZQUIERDA (P1) (DIAGNOSTICO POR 22 ARTERIOGRAFIA, PRIMERA NEGATIVA), TRATADO
ENDOVASCULARMENTE (STENT DERIVADOR DE FLUJO 10/1/2025). EN TRATAMIENTO CON DOBLE
ANTIAGREGACION.

Sin acompanantes en el momento de la visita. Barrera idiomatica (s6lo habla aleman) En cama, con
medidas de contencidén mecanica. No refiere dolor. Consciente, orientada en persona. Moviliza las 4
extremidades de forma espontanea, sin asimetria facial. PICNR. Afebril. TA: 118/76. Portadora de
sonda vesical.

Angiografia terapéutica (10/1/25): Dificultad de cateterizacion de AV izquierda por elongacién
vascular aortica y loop en el origen de la arteria vertebral. El envoy 6F no se puede avanzar sobre la
microguia y microcateter. El Neuron Max es inestable y se disloca en arco aortico pese a cateter
intermedio y micro en V4. Se rectifica curva proximal y se logra avanzar ambos. Aneurisma tipo
blister conocido dorsal a P2 izdo. Se cateteriza la ACP izda y se despliega el flow diverter sin
complicaciones. El cuello del aneurisma estd totalmente cubierto. RECOMENDACIONES: Recomiendo
arteriografia de control en 6 meses. Control telefonico en consulta en un mes. Mantener doble
antiagregacion con AAS 100 mg cada 24 horas de por vida y Ticagrelor 90 mg/12 h al menos hasta el
siguiente control angiografico en 6 meses.

Ultima analitica de sangre 12/1/2025: sin alteraciones idnicas. Hb 11.1 g/dL (previa 11.8 g/dL)
Se compara con TC previo del 30/12/2024.

Redistribucién de los focos de HSA de los surcos frontoparietotemporales bilaterales. Resolucién del
hemoventriculo bilateral. Stent en teorica localizacién dle segmento P1 de la arteria cerebral posterior
izquierda. Linea media centrada y cisternas basales permeables. Area hipodensa cortico-subcortical
temporo-perietal derecha, en relacion con probable area de isquemia en territorio de la ACM derecha,
ya presente en estudio previo y sin cambios. Area hipodensa frontal derecha en el trayecto de
antiguo catéter de DVE. Persiste talla ventricular aumentada con indice de Evans de 0,34 similar al
estudio previo. Trépano frontal izquierdo con catéter de DVE con extremo distal en ventriculo lateral
ipsilateral. Trépano frontal derecho.

Conclusién: Redistribucion de los focos de HSA a nivel de los surcos frontoparietotemporales
bilaterales y resolucién del hemoventriculo. Persiste talla ventricular aumentada (indice de Evans:
0,34)
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Nota Médica de Evolucién y Plan Fecha: 14/01/2025 Paciente: Mujer ingresada por hemorragia
subaracnoidea (HSA) secundaria a aneurisma en arteria cerebral posterior izquierda (P1), tratada
endovascularmente el 10/01/2025 con stent derivador de flujo.

Evolucion actual:

Estado general: Paciente consciente, orientada en persona. No refiere dolor. Sin acompafantes en la
visita. Barrera idiomatica significativa (s6lo habla aleman). Exploracion fisica: Moviliza
espontaneamente las cuatro extremidades sin asimetria facial. Afebril. Tension arterial: 118/76
mmHg. Neuroldgico: No signos de focalidad neurolégica activa (PICNR). Estado funcional: En cama
con medidas de contencidn mecanica. Soporte: Portadora de sonda vesical. Resultados recientes:

Angiografia terapéutica (10/01/2025): Se logré desplegar el flow diverter en arteria cerebral posterior
izquierda, cubriendo completamente el cuello del aneurisma tipo blister en P2 sin complicaciones.
Ultima analitica (12/01/2025): Sin alteraciones idnicas. Hemoglobina: 11.1 g/dL (previa 11.8 g/dL). TC
craneal (30/12/2024 vs 12/01/2025): Redistribucién de los focos de HSA en surcos
frontoparietotemporales bilaterales. Resolucidn del hemoventriculo bilateral. Stent bien localizado en
segmento P1 de ACP izquierda. Area hipodensa temporoparietal derecha, compatible con isquemia
antigua sin cambios. Area hipodensa frontal derecha en trayecto de antiguo catéter DVE. Talla
ventricular aumentada persistente (indice de Evans: 0,34). Cisternas basales permeables, linea media
centrada. Conclusion: Evolucién favorable tras tratamiento endovascular del aneurisma en P1.
Resolucion del hemoventriculo y redistribucion de los focos de HSA. Persistencia de hidrocefalia
compensada (indice de Evans: 0,34). No signos de complicaciones infecciosas ni neuroldgicas agudas.

Plan:
Seguimiento angiografico:

Programar arteriografia de control en 6 meses (julio 2025). Control telefonico en 1 mes (febrero
2025). Tratamiento farmacoldgico:

Mantener doble antiagregacién: AAS 100 mg cada 24 h de por vida. Ticagrelor 90 mg cada 12 h hasta
el préximo control angiografico en 6 meses. Control analitico:

Realizar hemograma y coagulacién en 1 mes para monitorizaciéon de parametros hematoldgicos.
Soporte y cuidados:

Continuar medidas de contencién mecanica mientras persista el riesgo de agitaciéon o desconexién
accidental. Fomentar movilizacién pasiva con ayuda fisioterapéutica para evitar complicaciones por
inmovilidad. Idioma:

Solicitar intérprete de aleman para mejorar la comunicacién en préximas visitas. Control radiolégico:

Realizar TC de control en caso de deterioro clinico o signos de aumento de PIC. Firmado por: Dr. Juan
Sales Llopis Servicio de Neurocirugia
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Haz una nota médica de evolucion de seguimiento actual en el cual que una mujer de 60a que
ingresa por caidas y problema social, con sospecha de hidrocefalia crénica del adulto y diagndstico de
trastorno bipolar tipo 2. En lista de espera para test de infusidon de Katzman no ves indicado que se
realize durante el ingreso actual

Respuesta: NOTA DE EVOLUCION MEDICA
Paciente: Mujer, 60 afios Motivo de Ingreso: Caidas de repeticién y problematica social.

Antecedentes Relevantes: - Sospecha de hidrocefalia crénica del adulto (HCA). - Diagnéstico de
trastorno bipolar tipo 2.

Evolucion actual: Aunque estd en lista de espera para la realizaciéon de un test de infusién de
Katzman, no se considera indicado proceder con dicha prueba durante el ingreso actual debido a:

El caracter electivo de la prueba, siendo posible llevarla a cabo de forma programada en un contexto
ambulatorio.

Desde el punto de vista social, se han documentado problemas que complican su manejo general. El
equipo de trabajo social ha iniciado las gestiones pertinentes para garantizar apoyo a la paciente tras
el alta, incluyendo la coordinacién con servicios comunitarios.

Plan: 1. Mantener el manejo sintomatico y multidisciplinar durante el ingreso, priorizando la
estabilidad emocional y funcional. 2. Programar el test de infusidon de Katzman en el &mbito
ambulatorio una vez resueltos los aspectos sociales y asegurada la adherencia terapéutica. 3.
Continuar con el ajuste del tratamiento psiquiatrico en colaboracién con salud mental. 4. Coordinar el
alta con el equipo de trabajo social para asegurar medidas de soporte adecuadas.

Conclusion: No se recomienda realizar el test de infusién durante el ingreso actual por razones
clinicas y organizativas.

Aqui tienes una lista de prompts efectivos para realizar una nota médica de evolucién clara, completa
y profesional. Los prompts estan organizados segun las secciones habituales de la nota médica:

### ldentificacion del Paciente - ;Cual es el nombre completo, edad y nimero de historia clinica
del paciente? - ;Qué dia y a qué hora se estd realizando esta nota de evolucién?

### Motivo de Evolucion - ;Cual es el motivo principal por el que se realiza esta nota de
evolucion?

1. Ejemplo: “;El paciente ha mostrado cambios significativos en su estado clinico?”

### Antecedentes Relevantes - ;Qué antecedentes médicos, quirdrgicos o familiares recientes
son relevantes para la evolucion actual?

#4## Hallazgos Clinicos - Sintomas:

Neurosurgery Wiki - https://neurosurgerywiki.com/wiki/


https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=nota_medica_de_evolucion
https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=seguimiento_actual

Last update:
2025/03/10 prompt_de nota_medica_de_evolucion https://neurosurgerywiki.com/wiki/doku.php?id=prompt_de_nota_medica_de_evolucion
14:43

1. ;Qué sintomas refiere el paciente desde la Ultima revisién?
2. iHan cambiado en frecuencia, intensidad o duracién?

- Exploracion Fisica:

1. ;Qué hallazgos relevantes se observaron durante la exploracién fisica?
2. ;Como esta el estado general del paciente?
3. ¢Qué signos vitales se registraron (TA, FC, FR, temperatura, saturacion)?

- Pruebas Diagndsticas:
1. ;Se han realizado nuevas pruebas diagnésticas? ;Qué resultados relevantes hay?

### Tratamiento Actual - ;Qué tratamiento se estd administrando actualmente? - ;Ha habido
cambios recientes en la medicacién o en el manejo terapéutico? - ;Se observan efectos adversos o
secundarios del tratamiento?

### Evolucion - ;Como ha evolucionado el paciente desde la Ultima nota?

1. ;Ha habido mejoria, empeoramiento o estabilidad en su condicién clinica?
2. ;Qué aspectos destacan en la evolucion funcional, organica o sintomatica?

### Plan de Manejo - Propuestas Terapéuticas:

1. ;Qué ajustes o nuevas recomendaciones terapéuticas se plantean?
- Pruebas Complementarias:

1. ;Es necesario solicitar nuevas pruebas diagnésticas o de control?
- Seguimiento:

1. ;Cual es el plan de seguimiento inmediato?
2. iCuando sera la préxima evaluacion del paciente?

### Analisis y Opinion - ;Cual es tu impresion clinica sobre la evolucidn del paciente? - jHay
alguna hipoétesis diagnédstica nueva o priorizacién en el manejo?

### Firma y Contacto - ;Quién realiza la nota? Indicar nombre completo, cargo y nimero de
colegiado.

Prompt: Nota Médica de Evolucién Indicacién: Crear una nota médica de evolucion detallada, precisa
y profesional. Contexto: Evoluciédn clinica diaria de un paciente hospitalizado. Propdsito: Registrar el
estado actual del paciente, intervenciones realizadas, y plan a seguir.

Formato Identificacion del Paciente:
Nombre completo. Nimero de historia clinica. Edad y sexo. Diagnéstico principal. Fecha y Hora:

Indicar fecha y hora exacta de la evolucién. Motivo de la Evolucién:
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Breve descripcion del objetivo de la evaluacidn actual. Subjetivo:

Resumen de lo referido por el paciente (sintomas actuales, mejoras, molestias). Incluye comentarios
de familiares si son relevantes. Objetivo:

Signos vitales (FC, FR, TA, T°, Sp02). Exploracidn fisica (aspecto general, hallazgos por sistemas).
Resultados de estudios de laboratorio o imagenologia recientes. Andlisis e Interpretacion:

Resumen breve de la evolucion desde el ingreso. Interpretacion clinica de los hallazgos subjetivos y
objetivos. Correlacién con el diagndstico y la respuesta al tratamiento. Plan de Manejo:

Cambios o ajustes en el tratamiento. Examenes adicionales. Procedimientos programados.
Indicaciones de monitoreo. Comentarios Adicionales:

Informacidn relevante del equipo interdisciplinario. Opiniones de especialistas si corresponde. Firma:

Nombre del médico. Cargo (e.g., Residente, Especialista). Registro profesional.

Nombre: Juan Pérez GOmez Historia Clinica: 12345678 Edad/Sexo: 55 afios, masculino
Diagndstico Principal: Infarto cerebral isquémico en la arteria cerebral media derecha.

Fecha y Hora: 14/01/2025, 09:00 AM
Motivo de la Evolucion: Evaluar respuesta a tratamiento trombolitico y estado neurolégico actual.

Subjetivo: El paciente refiere menor intensidad en la hemiparesia izquierda, aunque persiste
debilidad. Niega cefalea o dolor toracico. Refiere haber dormido bien.

Objetivo: - FC: 72 Ipm, FR: 16 rpm, TA: 135/85 mmHg, T°: 36.5 °C, Sp02: 98% en ambiente. -
Exploracion neuroldgica: Escala NIHSS = 8. Paralisis facial izquierda moderada, fuerza 3/5 en brazo
izquierdo, 4/5 en pierna izquierda. Habla disartrica. - Estudios: TAC cerebral de control muestra
resolucion parcial del drea de hipodensidad.

Analisis e Interpretacion: El paciente muestra mejoria clinica neuroldgica parcial tras trombolisis.
Persisten déficit motores que justifican terapia rehabilitadora intensiva. TAC de control sin
hemorragia.

Plan de Manejo: 1. Continuar con rehabilitacidn fisica intensiva. 2. Mantener tratamiento
antitrombdtico con aspirina 100 mg/dia. 3. Programar ecocardiograma transtoracico. 4. Reevaluar en
24 horas para ajustar plan segln evolucion clinica.

Comentarios Adicionales: Coordinacién con fisioterapia y logopedia iniciada.

Firma: Dr. Juan Sales Residente de Neurocirugia Registro: 87654321
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