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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 o1 1965 61 afios, 6 meses, 7 dias Hombre
MOLINA COBENA JOSE RUPERTO
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0909272825 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CHONE y 093-998-2059 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 0909272825 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Fisiatria 2026 07 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 61 ANOS DE EDAD, PRESENTA DOLOR EN RODILLAS, TIPO CONTRACTIL, QUE IMPIDE PARA LA MARCHA, DE INTENS IDAD
SEGUN ESCALA VIS UAL ANALOGICA (EVA) 8/10 EVOLUCION CRONICA EN ESTOS ULTIMOS MESES EL CUADRO CLINICO HA AUMENTADO
EN INTENSIDAD Y FRECUENCIA. SE EXACERBA CON LA MARCHA PROLONGADA, SUBIR Y BAJAR GRADAS, Y AL INICIO DE LA
MOVILIZACION, DISMINUYE LEVEMENTE CON EL REPOSO, ANTIINFLAMATORIOS Y ANALGESICOS; ADEMAS REFIERE RIGIDEZ POR LAS
MANANAS AL INCORPORARSE PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS, SENSACION DE INESTABILIDAD, SE OBSERVA GENU
VARU, AL EXAMEN FISICO: LIMITACION DE RANGOS ARTICULARES, CREPITOS GRUESOS DE AMBAS RODILLAS A LA FLEXION. ADEMAS
REFIERE LUMBALGIA CRONICA, CON CRISIS DE REAGUDIZACION, LIMITACION EN LA FLEXO-EXTENSION DEL TRONCO. EDEMA DE
EXTREMIDADES INFERIORES QUE DEJA FOVEA, NECESITA VALORACION CONDUCTA A SEGUIR Y FISIOTERAPIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX CADERA DERECHA: ESTRECHAMIENTO DE LA LINEA ARTICULAR, OSTEOFITOS, ESCLEROSIS
SUBCONDRAL, MODIFICACIONES ANATOMICAS DEL CONTORNO DE LA CABEZA FEMORLA Y EL COTILO (ACETABULO). RX DE RODILLA
DERECHA SE OBSERVA CAMBIOS DEGENERATIVOS EN AMBOS COMPARTIMENTOS, CON PINZAMIENTO ARTICULAR OSTEOFITOS
MARGINALES, ESCLEROSIS SUBCONDRAL. RX DE COLUMNA SE OBSERVA DISMINUCION DEL ESPACIO INTERVERTEBRAL, OSTEOFITOS
MARGINALES, ESCLEROSIS SUBCONDRAL, GEODAS SUBCONDRALES. RESONANCIA MAGNETICA *: RMN ROTURA EN ASA DE CUBO DEL
CUERNO POSTERIOR DE MENISCO INTERNO SE ASOCIA A EXTRUSION MENISCAL Y EDEMA OSEO EN CONDILO FEMORAL INTERNO Y
MESETA TIBIAL INTERNA.

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS ARTROSIS ESPECIFICADAS M198 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA

2026-07-08 19:39 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119

Validar nicamente en Firmasc.

Firmado electrénicamente por:

MARIA DEL ROSARIO
ESCANDON ZAMBRANO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA
2026-07-08 19:39 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119
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