
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO ISIDRO ANTONIO
07 04 1931 94 años, 7 meses, 13 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1301040398 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 098-791-1219 /

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 1301040398 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrología 2025 11 20

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 94 AÑOS DE EDAD, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD PARA CONTROL Y REVIS IÓN DE RESULTADOS DE
LABORATORIO. PRESENTA CUADRO DE VARIOS  MESES  DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR DEBILIDAD GENERAL PROGRES IVA,
DISMINUCIÓN DE LA TOLERANCIA AL ESFUERZO, ESTREÑIMIENTO CRÓNICO Y DISMINUCIÓN DEL APETITO. FAMILIARES  REFIEREN
DISMINUCIÓN DE LA INGESTA HÍDRICA EN LOS  ÚLTIMOS DÍAS . EL PACIENTE NIEGA DOLOR ABDOMINAL INTENSO, NÁUSEAS , VÓMITOS ,
FIEBRE O CAMBIOS  URINARIOS  EVIDENTES . EN LA EVALUACIÓN DE LABORATORIO SE EVIDENCIA UREMIA SEVERA (UREA 106 MG/DL) Y
CREATININA ALTAMENTE ELEVADA (3.85 MG/DL), COMPATIBLES  CON ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA AVANZADA. SE CALCULA FILTRADO
GLOMERULAR SEGÚN CKD-EPI 2021, OBTENIENDO TFG APROXIMADA DE 13.8 ML/MIN/1.73 M², CORRESPONDIENTE A ENFERMEDAD
RENAL CRÓNICA ESTADIO 5. ADEMÁS, PRESENTA ANEMIA MODERADA (HB 9.3 G/DL), POS IBLEMENTE SECUNDARIA A ENFERMEDAD
RENAL CRÓNICA. EL PACIENTE SE ENCUENTRA HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE, S IN S IGNOS DE DESHIDRATACIÓN SEVERA, PERO
DEBIDO A LA ALTERACIÓN MARCADA DE LA FUNCIÓN RENAL, LA NECES IDAD DE AJUSTE DE MEDICACIÓN (LOSARTÁN 50MG/DÍA Y
AMLODIPINO 5 MG/DÍA) Y EL ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES  METABÓLICAS  (HIPERKALEMIA, ACIDOS IS  METABÓLICA, RETENCIÓN
DE LÍQUIDOS), SE CONS IDERA NECESARIA SU VALORACIÓN URGENTE POR EL SERVICIO DE NEFROLOGÍA PARA MANEJO ESPECIALIZADO
Y DEFINICIÓN DE PLAN TERAPÉUTICO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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COPROLOGICO: COPROANÁLIS IS  COLOR: Café CONS ISTENCIA: Pastosa PARÁS ITOS : No se observan parásitos SANGRE OCULTA EN
HECES : Positivo (+) SEROLOGÍA ANTIESTREPTOLIS INA (ASTO): Negativo ACIDO FOLICO SERICO E INTRAERITROCITARIO: RECUENTO DE
GLÓBULOS  ROJOS : 3.01 ( ¿ ) HEMOGLOBINA: 9.3 g/dL ( ¿ ) HEMATOCRITO: 28.1 % ( ¿ ) VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO (VCM): 93.3
µm³ HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM): 30.9 pg CONCENTRACIÓN DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (CHCM): 33.1
g/dL RDW (c): 13.3 % RDW (s): 47.2 µm³ PLAQUETAS : 241 ×10³/µL PLAQUETOCRITO: 0.24 % VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (MPV):
10.1 µm³ PDW (c): 12.9 % P-LCC: 61 ×10³/µL P-LCR: 25.4 % GLÓBULOS  BLANCOS: 10.11 ×10³/µL ( ¿ ) LINFOCITOS  (%): 16.1 % ( ¿ )
NEUTRÓFILOS  (%): 61.7 % MONOCITOS  (%): 6.9 % EOS INÓFILOS  (%): 14.4 % ( ¿ ) BASÓFILOS  (%): 0.9 % LINFOCITOS  (#): 1.63
×10³/µL NEUTRÓFILOS  (#): 6.23 ×10³/µL MONOCITOS  (#): 0.7 ×10³/µL EOS INÓFILOS  (#): 1.46 ×10³/µL ( ¿ ) BASÓFILOS  (#): 0.09
×10³/µL ACIDO URICO: 5.92 ALT (SGPT): 14.23 AST (SGOT): 19.21 COLESTEROL: 157.3 CREATININA: 3.85 **** TRIGLICERIDOS: 74.0
UREA: 106.34 EMO: EXAMEN FÍS ICO ASPECTO: LIG. TURBIO PH: 6.0 COLOR: AMARILLO DENS IDAD: 1010 EXAMEN QUÍMICO
BILIRRUBINA: NEGATIVO PROTEÍNA: NEGATIVO UROBILINÓGENO: NEGATIVO AC. ASCÓRBICO: NEGATIVO GLUCOSA: NEGATIVO SANGRE:
NEGATIVO LEUCOCITOS : NEGATIVO NITRITO: NEGATIVO C. CETÓNICO: NEGATIVO REACCIÓN: ÁCIDA SEDIMENTO BACTERIAS : (++)
PIOCITOS : (20–30 X CAMPO) HEMATÍES : (0–1 X CAMPO) CÉLULAS  EPITELIALES : ESCASAS  FILAMENTOS MUCOSOS: ESCASOS
CRISTALES  DE URATOS  AMORFOS: ESCASOS

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 5 N185 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-20 13:47 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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

2025-11-20 13:47 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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