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Paciente de 82 afios de edad, sin antecedentes patoléglcos personales de relevancia conocidos, que acude para valoracién por
hallazgo de elevacidn de creatinina sérica de 5 mg/dL en exdmenes de laboratorio recientes. Refiere malestar general, astenia
y adinamia de varios dias de evolucién, con disminucién del apetito. Niega fiebre, dolor lumbar, disuria, hematuria y otros
sintomas urinarios. No refiere antecedentes conocidos de enfermedad renal, diabetes mellitus ni hipertensién arterial.

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAME NES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

CREATININA 5.61 UREA 231 : e i !

E. DIAGNOSTICO P commg = | e | o= | TR e wRE | e
" |ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA N189 X ! 5
2. 5 - o 1 — ]

a3, | j 8.

[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

a— L p—_— L o i T
3010712026 10:30 VICTOR CEDENO
e o on P Dr. VCtOrA Cﬂie’w BI E
- Y A— PECIALISTAEN M
2 40 ] . MEDICO ESPECIAL
€SP 2fpd e £7 //ﬁp DE‘" pRDFMSP
- — — 153055
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION i b e 1 | FOLIU. 102N~
REFERENCIA JUSTIFICADA | & [ x| wo | [ | o JUSTIFICADA [ e [ x 1 s [
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA B
INSTITUCION DEL SISTEMA uNicoDBo | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | meoLocia { NUMERO DE HISTORIA CLINICA (raca | ~ NUMERO DE ARCHIVO
= | I i s LGRE R
e e P T e A w
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA I ESTABLECIMIENTO DE SALUD _ ] DisTRITO [ FECHA (amma-mrm-ic)
e : RIS i i B ¥
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO e 0 _
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE E) NES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS o
F‘. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS e A
F. DIAGNOSTICO £ P O W S AR
1. 4. |
= f . S
2. | 5. | B - - |
N . i I | i
G. TRATAMIENTO RECOMENDADOQ A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE &
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE e EHE
Bt e A s o e s
CACION FIRMA .{ = e SELLO

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




