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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 06 2009 16 anos, 5 meses, 10 dias Hombre
CEDENO MUNOZ GUSTAVO PIER
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 0950248096 MANABI CHONE SAN ANTONIO 30 DE MARZO y SN 098-598-9324 /
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 0950248096 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 11 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad I_ capacidad |_

resolutiva instalada

Ausencia
temporal del I_ Otros/especifique: |7
profesional

EVALUACION

Falta de HIPERTENSIVA'Y

profesional I- RIES GO

CARDIOVAS CULAR

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 16 ANOS, ACUDE AL CENTRO DE SALUD ACOMPANADO DE SU MADRE. REFIERE CIFRAS ELEVADAS DE
PRESION ARTERIAL EN CONTROLES RECIENTES. ANTECEDENTES DE POLIQUISTOSIS RENAL BILATERAL DESDE EL NACIMIENTO.
PRESENTA HIPERTENSION ARTERIAL, ACTUALMENTE EN SEGUIMIENTO POR EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES. SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO CON ENALAPRIL 10 MG, MEDICAMENTO QUE UTILIZA DESDE HACE MAS DE 4
ANOS. SEGUN INDICA LA MADRE, EL NEFROLOGO TRATANTE ANADIO RECIENTEMENTE EMPAGLIFLOZINA (JARDIANCE) 10 MG A SU
MANEJO HABITUAL. CELULAR 0968361646

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NA
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12774 /4
. 2 —f 2P : EL
5. Diagnostico ; 27CE BUITRON NIETO
! a. e con FirmaEC
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPERTENSION SECUNDARIA A OTROS TRASTORNOS RENALES 1151 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
2025-11-28 08:42 Medicina Rural MIGUEL ADRIAN CEDENO VALDIVIEZO 0931420442

Fi rmado el ectroni canerAva

M GUEL ADRI
CEDENO VALDI VI EZO

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2025-11-28 08:42 Medicina Rural MIGUEL ADRIAN CEDENO VALDIVIEZO 0931420442
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