EVOLUCION MEDICA

2
ORQ ‘ HOSNTAL REG'O&&EEEQ%A ORINOQU“\M-E N° Ingreso:  |Fecha Ingreso: ipoDoc{No Documento
l l Y NIT 89 2520270 23/02/2026 07:50 cC  [23739888
Calle 15 N°® 07-95 Manzana L - Vfa Marginal de la Selva Paciente: SALAMANCA RUBY
Yopal - Casanare Serviclo: HOSPITALIZACION 5 PISO ALA 2 - ORTOP
634 4650 - Contact Center (57) 300-9109864 ' EDTA
Teléfono: (8) 634 (57) Cama: HOS5P-522A HOSPITALIZACIGN 5 PISO NSHY -
522A L

Edad en el folio: - 74 Afos \ 0 Meses \ 26 Dias

Entidad Ingreso: CAPRESOCA EPS Contrato Ingreso: [EPS0250091 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-
JURGENCIAS-HOSPITALIZACION-SUBSIDIADO

Entidad Paciente: [CAPRESOCA EPS - Contrato Paciente: [CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-

e HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO
Regimen Subsidiado . ]
FOLIO N° 123 Fecha: 27/02/2026 20:07 AL A Pagina 1/2
Realizado por: JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA NEUROCIRUGIA ““TP; 80761403

EVOLUCION: 1 /

ANALISIS:

NEUROCIRUGIA

PACIENTE FEMEINA DE 74 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:
- TRAUMA DORSOLUMBAR

* FRACTURA POR INSUFICIENCIA DEL CUERPO DE T12 TIPO OF3 (AOSpine) | j
- ANTECEDENTES DE HIPERTENSION ARTERIAL, ENFERMEDAD DE CHAGAS, INSUFICIENCIA CARDIACA POR CADIOPATIA CHAGASICA, FIBRILACION

AURICULAR, HIPOTIROIDISMO A e ARt

EXAMEN FISICO:
GLASGOW 15, FUNCIONES SUPERIORES CONSERVADAS

DOLOR VERTEBRAL DORSOLUMBAR Z
FUERZA MUSCULAR 5/5 , ROT ++ GENERALIZADOS Y SENSIBILIDAD CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES

LIMITACION PARA SEDESTACION

ANALISIS: - :
PACIENTE EN PLAN NEUROQUIRUGICO VERTEBROPLASTIA DEL CUERPO VERTEBRAL DET12 POR FRACTURA TIPO GF 3 (AOSpine) SECUNDARIO A

TRAUMA DORSOLUMBAR. ACTUALMENTE CON MEJORIA PARCIAL DEL DOLOR DORSOLUMBAR, SIN:DEFICIT NEUROLOGICO. PACIENTE YA VALORADA
POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA QUIENES CONSIDERAN PACIENTE NO APTA PARA CIRUGIA EN ESTE NIVEL DE ATENCION Y SOLICITAN
REMISION A MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE CUENTE CON SERVICIO DE CARDIOLOGIA INTEGRAL( ucl CORONARIA HEMODINAMIA,
ELECTROFISILOGIA). ANTE NO POSIBILIDAD DE MANEJO NEUROQUIRURGICO SE CONSIDERA PACIENTE NO 'REQUIERE CONDUCTAS ADICIONALES
POR NUESTRO SERVICIO. DEBE CONTINUAR TRAMITE DE REMISION POR SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA SE CIERRA INTERCONSULTA.

PLAN:

- CONTINUAR MANEJO
- SE SOLICITA INTERCONSULTA DE TRASLADO A ANESTESIOLOGIA

** SE CIERRA INTERCONSULTA ** -

ORDENES MEDICAS: e
TIPO DE DIETA: NORMAL

PRUEBA APETITO: NO RESULTADO PRUEBA APETITO:

Médico de Apoyo: MGC567 BOLANOS CRUZ CAMILO JOSE ‘
PACIENTE REQUIERE AISLAMIENTO NO. -
LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucuon 1995, Julio 08 de 1999”
Usuario: AACA Fecha Impreslon jueves, 05 de marzo de 2026 12:49
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Iom& HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAese [\ tngreso: —Fecha ingreso: 5005
: NIT 8918550295 2520270 23/02/2026 07:50 lcc

Calle 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva

Yopal - Casanare
Teléfono: (8) 634 4650 - Contact Center (57) 300-9109864

Edad en el folio: 74 Afios \ 0 Meses \ 26 Dias

EVOLUCION MEDICA

No Documento

23739888

Paciente: ISALAMANCA RUBY

Servicio: HOSPITALIZACION 5 PISO ALA 2 - ORTOPEDIA
Cama: HOS5P-522A HOSPITALIZACION 5 PISO NSHY -
5224

Entidad Ingreso: CAPRESOCA EPS

Contrato Ingreso: [EPS0250091 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-
URGENCIAS-HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO

Entidad Paciente: |CAPRESOCA EPS

IContrato Paciente: [CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-
HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO

Regimen Subsidiado L
FOLIO N° 123 Fecha: 27/02/2026 20:07 Pagina 2/2
Realizado por: JAVIER MAURICIO SAAVEDRA GERENA NEUROCIRUGIA TP: 80761403
DIAGNOSTICOS: i . i _
$220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
ESCANEE
CODIGO QR
INDICACIONES DEL
PACIENTE o )%

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5] -

“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucion 1995, Julio 08 de 1999”

Usuario: AACA

Fecha Impresidn: jueves, 05 de marzo de 2026 12:49
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% EVOLUCION MEDICA
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAes: [y T e
NIT 8918550295 oreso; TipoDoc]No Documento

; 2520270 23/02/202607:50  |cC 23739888

Calle 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva Paclente: SALAMANCA RUBY

Yopal - Casanare :

Teléfono: (8) 634 4650 - Contact Center (57) 300-9109864 peryiclo; HOSPITALIZACION 5 PISO ALA 2 - ORTOPEDIA
Cama: HOS5P-522A HOSPITALIZACION 5 PISO NSHY -

522A

Edad en el folio: 74 Afios \ 1 Meses \ 1 Dias

Entidad Ingreso: CAPRESOCA EPS Contrato Ingreso: [EPS0250091 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-
URGENCIAS-HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO

Entidad Paciente: |CAPRESOCA EPS IContrato Paciente: [CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-
HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO

Regimen Subsidiado

FOLIO N° 129 Fecha: 04/03/2026 14:57 Pagina 1/3

Realizado por: MONICA PAOLA NINO MORENO MEDICINA INTERNA TP: 53164995
EVOLUCION:

s:::0:00: NOTA DE EVOLUCION DE MEDICINA INTERNA :iiiiissiisiii:

NOMBRE: RUBY SALAMANCA
IDENTIFICACION: 23739888
EDAD: 74 ANOS

EPS: CAPRESOCA
PROCEDENCIA: YOPAL

FECHA DE INGRESO: 25/02/2026

PACIENTE DE 74 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE:

TRAUMA DORSOLUMBAR
* FRACTURA POR INSUFICIENCIA DEL CUERPO DE T12 TIPO OF3 (AOSpine) v>._.o_.omH0>

MIOCARDIOPATIA CHAGASICA
ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL BRADI-TAQUICARDIA

PORTADORA DE MARCAPASOS BICAMERAL
mmma;QOZ AURICULAR CON RESPUESTA VENTRICULAR CONTROLADA, ANTICOAGULADA CON RIVAROXABAN

HIPERTENSION ARTERIAL
HIPOTIROIDISMO ,
OSTEOPOROSIS -FRACTURA PATOLOGICA T12

SUBJETIVO: PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, CON ADECUADA MODULACION DEL DOLOR, CON DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES.

OBJETIVO:
SIGNOS VITALES: TA:115/70 mmHg FC: 66 LPM FR:20 RPM SP02:95 % FI02: 0.21 e, i

CABEZA Y CUELLO: ZOxZOnmm>r> CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS, ISOCORIA NORMORREACTIVA, MUCOSA ORAL

Ic_(_m_u> CUELLO MOVIL SIN LESIONES
TORAX: SIMETRICO, zozZOme»zmmmrm ESFUERZO RESPIRATORIO AUSCULTACION CARDIACA RUIDOS CARDIACOS ARRITMICOS BRADICARDICOS

SIN SOPLOS, AUSCULTACION PULMONAR SIN AGREGADOS
ABDOMEN: DISTENDIDO, DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION, PROFUNDA SE EVIDENCIA HERNIA EPIGASTRICA zm_ucﬂdm_.m NO

ESTRANGULADA NO ENCARCELADA. ;
EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, SIN EDEMA, LLENADO CAPILAR MENOR DE 2 SEGUNDOS, PULSOS DISTALES nozwmm<>00m LLENADO

CAPILAR MENOR 2 SEGUNDOS
NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONSERVADA EN LAS 4 EXTREMIDADES, NO FOCALIZACION,

NO SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA
PIEL: HUMEDA SIN LESIONES

PARACLINICOS

04/03/2026
SIN NUEVOS PARACLINICOS QUE REPORTAR .

ANALISIS:

PACIENTE FEMENINA DE 84 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES DE FIBRILACION AURICULAR, CARDIOPATIA CHAGASICA Y PORTADORA DE
MARCAPASOS, QUIEN SE ENCUENTRA HOSPITALIZADA POR FRACTURA POR INSUFICIENCIA DE CUERPO VERTEBRAL T12 TIPO OF3 (AOSPINE) EN
PLAN QUIRURGICO. ALA VALORACION, PACIENTE nEzHQZmz._.m ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA Y SIN NUEVOS PARACLINICOS. SE CONSIDERA QUE LA LESION CORRESPONDE A UNA FRACTURA PATOLOGICA
SECUNDARIA A OSTEOPOROSIS, POR LO CUAL SE RECOMENDARA MANEJO AMBULATORIO CON FARMACO OSTEOFORMADOR; POR EL MOMENT! 0,
CONTINUA CON MANEJO PARA SU CARDIOPATIA DE BASE Y ESQUEMA DE HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR COMO TERAPIA PUENTE PARA LA

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5]
“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999
Usuario: AACA Fecha Impresion: jueves, 05 de marzo de 2026 12:49
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[EVOLUCION MEDICA

s
:cw—v—qb—- =m°_°z>—. cm ; Q:—zocc‘bmum IN® Ingreso: Fecha Ingreso:
NIT 8918550205 ) greso: ipoDocNo Documento
2520270 23/02/2026 07:50 cC 23739888
Calle 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva Paclente: ISALAMANCA RUBY
Yopal - Casanare Serviclo: .
Teléfono: (8) 634 4650 - Contact Center (57) 300-9109864 o HOSPITALIZACION 5 P1SO ALA 2 - ORTOPEDIA
Cama: HOS5P-522A HOSPITALIZACION 5 PISO NSHY -
1522A
Edad en el folio: 74 Aflos \ 1 Meses \ 1 Dias
Entidad Ingreso: CAPRESOCA EPS Contrato Ingreso: [EPS0250091 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.,2026-
URGENCIAS-HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO
Entidad Paciente: |CAPRESOCA EPS Contrato Paciente: CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-
HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO
Regimen ubsidiado
FOLIO N° 129 Fecha: 04/03/2026 14:57 Pagina 2/3
Realizado por: MONICA PAOLA NINO MORENO MEDICINA INTERNA TP: 53164995

INTERVENCION. DADO EL ALTO RIESGO QUIRURGICO DETERMINADO POR ANESTESIOLOGIA Y LA COMPLEJIDAD CARDIOVASCULAR, SE HACE
ENFASIS EN LA NECESIDAD DE REMISION PRIORITARIA A UNA INSTITUCION DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD CON SERVICIO DE CARDIOLOGIA
INTEGRAL, TENIENDO EN CUENTA LA AVANZADA EDAD DE LA PACIENTE Y LOS RIESGOS ASOCIADOS. ADICIONALMENTE, DEBIDO A LA MARCADA
LIMITACION FUNCIONAL QUE IMPIDE LA MOVILIZACION Y EL ALTO RIESGO DE LESIONES POR PRESION, SE RECOMIENDA OPTIMIZAR MEDIDAS
ANTI-ESCARAS Y CAMBIOS POSICIONALES, SE EXPLICA LA CONDUCTA A LA PACIENTE Y FAMILIARES, QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.
ORDENES MEDICAS:

HOSPITALIZAR

DIETA HIPOSODICA

CATETER VENOSO

PARACETAMOL 1 GR IV CADA 8 HORAS

LACTULOSA 15CC VO DIA

OMEPRAZOL 20 MG vo DIA = ;

ENOXAPARINA 60 MG SC CADA 12 HORAS v

MORFINA 3 MG IV CADA 3 HORAS

COLCHONETA ANTIESCARAS *** NUEVO***
CAMBIO DE POSICION CADA 2 HORAS :,zc?o:

***CONCILIACION ZmOHQZmz._.Om>:*

AMIODARONA 200 MG VO DIA :

BISOPROLOL 2,5 MG VO DIA

VALSARTAN 80 MG VO DIA ***PACIENTE TIENE VERIFICAR ADMINISTRACION***
RIVAROXABAN 20 MG VO DIA  *** SUSPENDER HASTA NUEVA ORDEN ***
LEVOTIROXINA 50 MCG VO CADA DIA EN AYUNAS :

ESPIRONOLACTONA 25 MG VO DIA

FUROSEMIDA 10 MG IV CADA 6 HORAS

SS OPTIMIZAR MEDIDAS ANTIESCARAS
P/ REMISION A MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE CUENTE CON SERVICIO DE CARDIOLOGIA INTEGRAL ( UCI CORONARIA, HEMODINAMIA,

ELECTROFISIOLOGIA). POR ANESTESIOLOGIA

i ALEGRESO::zinn
TERIPARATIDA 20 MCG SC DIA POR -24 MESES
FLEX PEN SOLUCION 560 MCG POR 28 DOSIS

CANTIDAD # 3 POR 84 DIAS
TIPO DE DIETA: NORMAL NORMAL
PRUEBA APETITO: NO . RESULTADO PRUEBA APETITO:

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E,S.E.] NIT [891855029-5]

“La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999”
Usuario: AACA Fecha Impresién: jueves, 05 de marzo de 2026 12:49
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EVOLUCION MEDICA
T_ Ox ) HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIRest i Trgresor —Fecha Tnorese o Tor S
NIT 8918550295 2520270  |23/02/202607:50 _ JcC 23739888
Calle 15 N° 07-95 Manzana L - Via Marginal de la Selva Paciente: ISALAMANCA RUBY
Yopal - Casanare Servicio: HOSPITALIZACION 5 PISO ALA 2 - ORTOPEDIA
$fono: - Contact Center (57) 300-9109864
Telcfoiiar (8699 4650 - ont; 2 Cama: HOS5P-522A HOSPITALIZACION 5 PISO NSHY -
522A

Edad en el folio: 74 Aiios \ 1 Meses \ 1 Dias

Entidad Ingreso: | CAPRESOCA EPS Contrato Ingreso: [EPS0250091 - CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-
URGENCIAS-HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO

Entidad Paciente: |[CAPRESOCA EPS Contrato Paciente: [CAPRESOCA EPS-CTO 101.2026-URGENCIAS-
HOSPITALIZACION- SUBSIDIADO

Regimen ISubsidiado

FOLIO N° 129 Fecha: 04/03/2026 14:57 Pagina 3/3

Realizado por: MONICA PAOLA NINO MORENO MEDICINA INTERNA TP: 53164995

PACIENTE REQUIERE AISLAMIENTO NO.

DIAGNOSTICOS:
1519 ENFERMEDAD CARDIACA, NO ESPECIFICADA
S220 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
ESCANEE
CODIGO QR
INDICACIONES DEL
PACIENTE -

LICENCIADO A: [HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.] NIT [891855029-5)

"La historia clinica no lleva la firma y sello teniendo en cuenta el articulo 18 de la resolucién 1995, Julio 08 de 1999"

Usuario: AACA * Fecha Impresién: jueves, 05 de marzo de 2026 12:49


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

