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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 03 1956 69 afos, 7 meses, 17 dias Mujer
CARRANZA REYES MARIA AUXILIADORA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302235906 MANABI CHONE CHONE (URBANO) QyQ 099-218-7593 /
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 1302235906 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2025 11 11
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

FEMENINA DE 69 ANOS DE EDAD ADULTA MAYOR, ACOMPANADA DE SU ESPOSO ACUDE PARA CONTROL DE ECNT, DIABETES MELLITUS
TIPO 2 /METFORMINA 1000MG E HIPERTENSION ARTERIAL LOSARTAN 100MG. PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 6 MESES DE
EVOUCION CARACTERIZADO POR DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, AL MOMENTO SOLO LOGRA RECONOCER FIGURAS MODO
SOMBRA, PRESENCIA DE FOTOPSIA

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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FUNCION RENAL 48.05 (m2) G3 MODERADAMENTE DISMINUIDO. SEGUIMIENTO POR OF TALMOLOGIA POR RETINOPATIA DIABETICA.
OTROS ANALISIS: BIOQUIMICA: GLUCOSA 84.4 MG/DL, UREA 65.44 MG/DL, CREATININA 1.63 MG/DL, ACIDO URICO 4.69 MG/DL,
TGO/AST 19.99 U/L, TGP/ALT 13.13 U/L. BIOMETRIA HEMATICA: BIOMETRIA: RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 3.64 10" 6/pL,
HEMOGLOBINA 10.7 G/DL, HEMATOCRITO 32.3 %, VOLUMEN CORPUS CULAR MEDIO 88.8 uM3, HEMOGLOBINA CORPUS CULAR MEDIA
29.4 PG, CONCENTRACION DE HB CORPUSCULAR MEDIA 33.1 G/DL, ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA 13 %, PLAQUETAS 178
103/uL, PLAQUETOCRITO 0.24 %, VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 13.6 pM?3, iINDICE DE DISTRIBUCION PLAQUETARIA 21.7 %, P-LCC 92
103/uL, P-LCR 51.8 %, GLOBULOS BLANCOS 5.85 103/uL, LINFOCITOS 32.5 %, NEUTROFILOS 58.8 %, MONOCITOS 5.5 %, EOSINOFILOS
3 %, BASOFILOS 0.2 %, LINFOCITOS # 1.9 103/uL, NEUTROFILOS # 3.44 103/uL, MONOCITOS # 0.32 103/uL, EOSINOFILOS # 0.18
103/uL, BASOFILOS # 0.01 103/uL. EMO: FISICO: VOL: 65, ASPECTO: FLUIDO TURBIO, COLOR: AMARILLO PALIDO, OLOR: SUI, GENERIS.
QUIMICO: ALBUMINA: +++, GLUCOSA: NEG, PROTEIN: POSITIVOS 500MG%, PH: 6 ACIDA, C. CETONAS: NEG, UROBILINOGENO: NEG,
BILIRRUBINA: NEG. HEMOGLOBINA: POSITIVO, DENSIDAD 1012. SEDIMENTO Y MICROS COPIA: LEU: 6X CAMPO, HEMATIES: 10X CAMPO,
CILINDROS: NO, CRISTALES: NO, FILAMENTO MUCOSO: NO, CEL. EPITELIALES: 12X CAMPO, BACTERIAS: +, HONGOS: NO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS TIPO 2, CON COMPLICACIONES OFTALMICAS E113 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-11-11 09:41 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912 B

Dana Milena Moreira
Velasquez

/| Jime Stamping
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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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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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 cobpIGO FIRMA
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