M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 001414 Centro De Salud Tipo C Tosagua Cs-C 1302805971
A CONDICION EDAD
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO NACII\;:IENTO EDAD (MARCAR)
H | D M
Reinoso Vera Eber Alfredo H 24-10-1959 66
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) .
REFERENCIA X DERIVACION
MOTIVO
098-686-4028 / 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.
PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva
13 1315 131550 4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de
5. Problemas de infraestructura. servicios
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD
MSP Hospital General Napoleon Davila Cordova Consulta Externa Nefrologia

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE QUE PRES ENTA EDEMA EN EXTREMIDADES INFERIORES EN TOBILLO-FATIGA EXTREMA- TRAE EXAMENES DE S ANGREGLUCOS A 264.4 MG/DL- UREA 85.14-
CREATININA 3.16 - HEMOGLOBINA 11.8 GRAMOS - POR LO QUE S E S OLICITA ES PECIALIS TA PARAS U DEBIDO TRATAMIENTO .

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ANGRE: COMPONENTES S ANGUINEOS : HEMOGLOBINA 11.8 GRAMOS S ANGRE: COMPONENTES S ANGUINEOS : PLAQUETAS 191-000S ANGRE: COMPONENTES S ANGUINEOS
- HEMATIES 4 MILLONES 170.000 OTROS ANALIS IS : HEMOGLOBINA GLICOS ILADA 9.4CREATININA: 3.16 GLUCOS A: 264.4 TRIGLICERIDOS : 180 UREA: 85.1

- PRE= PRESUNTIVO DEF=
E. DIAGNOSTICO DEFINITIVO CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Insuficiencia Renal Aguda Con Necrosis Tubular N170 X 4.
2 5
3 6

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

FECHA HORA

K PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)

2026-06-04 03:12 Yandry Macias Lucas

NUMERO DE DOCUMENTO DE

IDENTIFICACION FIRMA SELLO

1310671951

G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION

REFERENCIA JUSTIFICADA I sI I INOI I DERIVACION JUSTIFICADA I Sl I || NO I

CONTRAREFERENCIA I:I REFERENCIA INVERSA |:|

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
HOSPITAL
MSP BASICO 1302805971

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)




M aaton SueLica HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA

I MSP I Hospital De Chone Nivel | I 13D07 I I I

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS

En Uso De

Lisinopril 40mg Vo Qd.

Dapaglifocina 10 Mg Vo Od

Amloidipina 10 Mg Vo Od

Carvedilol 12.5 Mg Vo Qd

Insulina Nph 20 Ui Am Y 12 Ui Am

Contrareferencia Al less Para Seguimiento Urg Con Nefrologo.

72 PRE= PRESUNTIVO DEF=
F. DIAGNOSTICO DEFINITIVO. CIE PRE | DEF CIE | PRE | DEF
1. Enfermedad Renal Cronica, Etapa 4 N184 4.
2. Enfermedad Renal Cronica, Etapa 4 N184 5.
3 6

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

A=Ak HIOIRA PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
(aaaa-mm-dd) (hh:mm)
NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION IRIRYER SEUE
1313406421
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