
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOPEZ ZAMBRANO DIOGENES ANTONIO
13 06 1945 80 años, 5 meses, 25 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1300532643 MANABI CHONE CANUTO CALLE ELIO SANTOS MACAY y CALLE ELIO SANTOS
MACAY 099-918-2668 /

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 1300532643 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2025 12 08

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 MASCULINO DE 80 AÑOS DE EDAD, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CARACTERIZADO POR EPISODIOS  DE “BAJA
DE PRES IÓN” A LO LARGO DEL DÍA, ACOMPAÑADOS DE SENSACIÓN DE DEBILIDAD Y CANSANCIO, AS Í COMO HINCHAZÓN DE
MIEMBROS INFERIORES , MÁS  EVIDENTE EN HORAS  DE LA MAÑANA Y AL REALIZAR CAMINATAS  O ACTIVIDAD FÍS ICA LEVE, LO QUE
DIFICULTA LA REALIZACIÓN DE SUS  ACTIVIDADES  DIARIAS  HABITUALES . REFIERE QUE EN OCAS IONES  S IENTE PESADEZ Y TENS IÓN EN
LAS  PIERNAS  CUANDO PERMANECE MUCHO TIEMPO DE PIE O CAMINANDO. NIEGA DOLOR TORÁCICO INTENSO, DISNEA EN REPOSO,
PALPITACIONES  MARCADAS , S ÍNCOPE, FIEBRE O DOLOR LOCALIZADO EN LAS  PIERNAS . NO REFIERE TRAUMATISMOS RECIENTES . AL
MOMENTO, PACIENTE SE ENCUENTRA VIGIL, ORIENTADO Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, S IN S IGNOS DE ALARMA EVIDENTES .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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EN EXAMEN FIS ICO EN EN MIEMBRO INFERIORES  SE OBSERVA EDEMA BLANDO LEVE A MODERADO EN REGIÓN MALEOLAR Y PRETIBIAL
BILATERAL (+/++), MÁS  EVIDENTE EN HORAS  DE LA MAÑANA SEGÚN REFERENCIA. PIEL ÍNTEGRA, S IN LES IONES , S IN S IGNOS DE
FLOGOS IS  LOCAL. LLENADO CAPILAR DISTAL ADECUADO, PULSOS  PEDIOS  Y TIBIALES  POSTERIORES  PRESENTES  Y S IMÉTRICOS . NO
HAY S IGNOS CLÍNICOS  DE TROMBOSIS  VENOSA PROFUNDA.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA I959 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-12-08 16:13 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062

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

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-12-08 16:13 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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