
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ARTEAGA ARTEAGA MARIA DEL CARMEN
14 09 1969 54 años, 11 meses, 5 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0911506038 MANABI CHONE RICAURTE VÍA FLAVIO ALFARO y PAVON 0987729484 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 0911506038 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2024 08 19

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad resolutiva
Saturación capacidad

instalada

Ausencia temporal del
profesional

Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 54 AÑOS DE EDAD. APP: HTA EN CONTROL CON LOSARTAN 100MG VO QD; CATETERISMO CARDÍACO EN EL 2020. NÓDULO DE
TIROIDES DX HACE 4 AÑOS AL MOMENTO SIN SEGUIMIENTO. APF: APQX: 3 CESÁREAS, APENDICECTOMÍA Y COLECISTECTOMÍA. ALERGIA: DESCONOCE.
FÁRMACOS: COLÁGENO HIDROLIZADO, LOSARTÁN 100MG, CITRATO DE MAGNESIO, OMEGA 3. PACIENTE AL MOMENTO DE LA CONSULTA CON HTA NO
CONTROLADA, SIN EMBARGO, SE ENCUENTRA ASINTOMÁTICA. PACIENTE REFIERE HABER ESTADO EN SEGUIMIENTO ANTERIORMENTE POR
CARDIOLOGÍA DONDE HABÍAN PRESCRITO LOSARTAN 100MG VO QD + BISOPROLOL NO REFIERE DOSIS + AMLODIPINO NO REFIERE DOSIS, PERO
REFIERE QUE EN LOS ÚLTIMOS MESES SOLO HA TOMADO LOSARTÁN POR NO LLEVAR EL SEGUIMIENTO CON ESPECIALISTA. PACIENTE REFIERE
PRESENTAR PALPITACIONES FRECUENTEMENTE, NO REFIERE MAREOS, VISIÓN BORROSA, SÍNCOPES NI OTRA SINTOMATOLOGÍA DE ALARMA, SIN
EMBARGO SE DECIDE REALIZAR REFERENCIA PARA VALORACIÓN POR ESPECIALIDAD POR ANTECEDENTE DE CATETERISMO, VALORES AUMENTADOS DE
COLESTEROL TOTAL, LDL, OBESIDAD Y SINTOMATOLOGÍA DE PALPITACIONES. TFG: 83ML/MIN/1.72M2. RIESGO CARDIOVASCULAR 13%. SE AJUSTA
MEDICAMENTOS PARA LA PRESIÓN ARTERIAL LOSARTAN 100MG VO QD AM+ AMLODIPINO 10MG VO QD PM, TOMA DIARIA DE PA; SIMVASTATINA
20MG VO QD + GEMFIBROZILO 600MG VO QD Y SE SOLICITA VALORACIÓN POR ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA

Página 1 de 3



QUIMICA: GLUCOSA 78, POSTPRANDIAL 114, COLESTEROL TOTAL 206, HDL 38, COLESTEROL LDL 104, COLESTEROL TOTAL/HDL 5.42, LDL/HDL 2.74;
TRIGLICERIDOS 264, LIPIDOS TOTALES 932, UREA 37, CREATININA 0.84, TGO 28, TGP 31 SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: LEU 8.60, LINF 2.65,
MON 0.32, NEU 5.39, EOS 0.24 BASO 0.00, GLOBULOS ROJOS 4.39, HB 13.5, HCTO 41.2, MCV 94, MCH 30.7, PLT 272 OTROS ANALISIS: TSH 3.74, FT3 3.25,
FT4 0.96 COPROLOGICO: MARRON, HETEROGENEO, DURA, FLORA BACTERIANA NORMAL. PARASITOS: ENTAMOEBA HISTOLYTICA. UROANALISIS:
AMARILLO, DENSIDAD 1015, PH 6, PROTEINAS, LEUCOCITOS, GLUCOSA NEGATIVO, NITRITOS NEGATIVO, SANGRE NEGATIVO. BACTERIAS ESCASAS.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS I498 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-08-19 18:47 Medicina Rural KRISTEL MADELINE LUNA LOOR 1726499377

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-08-19 18:47 Medicina Rural KRISTEL MADELINE LUNA LOOR 1726499377
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