Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 12 1953 72 aiios, 7 meses, 4 dias Hombre
CASANOVA NAVARRETE RICARDO NERY
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1301796569 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CALLE PICHINCHAy PRIMERO DE MAYO 098-536-3369 /
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 1301796569 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumologia 2026 07 31
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, APP HIPERTENSION ARTERIAL, FUMADOR CRONICO, ACUDE EN COMPANIA DE SU HIJA, REFIERE QUE
PRESENTO DIFICULTAD PARA RESPIRAR ( DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS), ACOMPANADO DE TOS NO PRODUCTIVA, IRRITATIVA,
SUDORACION PROFUSA, DESDE HACE 4 DIAS APROXIMADAMENTE, FUE ATENDIDO EN ESTA UO EN EL AREA DE EMERGENCIA,
OXIGENOTERAPIA, BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 8 HORAS, EN LOS ACTUALES MOMENTOS CONTINUA CON TOS IRRITATIVA,
DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS, QUE LE PRODUCE TRASTORNO DEL SUENO, Y BROMURO DE IPRATROPIO 2 PUFF CADA 12 HORAS,
NO FIEBRE, LE REALIZARON RX ESTANDAR DE TORAX: BORRAMIENTOS DE LOS ANGULOS COSTOFRENICOS, PRESENCIA DE LiQUIDOS
EN TORAX, DISMINUCION DE RECESO COSTODIAFRAGMATICO BILATERAL, NECESITA VALORACION Y SEGUIMIENTO DE ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RX ESTANDAR DE TORAX: BORRAMIENTOS DE LOS ANGULOS COSTOFRENICOS, PRESENCIA DE LiQUIDOS EN TORAX, DISMINUCION DE
RECESO COSTODIAFRAGMATICO BILATERAL, 10 Urea 42.86 mg/dL 10 - 50 Creatinina 1.43 EKG: AUSENCIA DE RITMO SINUSAL - P
BIMODAL - SOBRECARGA AURICULAR- HIPERTROFIA VENTRICULAR.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE J90X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2026-07-31 15:08 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119

nado electrénicamente por:
et MARIA DEL ROSARIO
ESCANDON ZAMBRANO

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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
2026-07-31 15:08 Medicina Interna MARIA DEL ROSARIO ESCANDON ZAMBRANO 5119
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