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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
20 12 1939 86 afos, 2 meses, 0 dias Mujer
ANDRADE COLT MARIA CRISTINA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302296593 MANABI CHONE SANTARITA CIUDADELA HIDALGO y 099-893-6259 /
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 1302296593 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2026 02 20
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 FEMENINA DE 86 ANOS DE EDAD CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ETAPA 4, EN MANEJO CON BICARBONATO DE SODIO Y
ALOPURINOL, QUE ACUDE A CONSULTA PARA CONTROL Y REFERENCIA A NEFROLOGIA. AL MOMENTO SE ENCUENTRA ASINTOMATICA DE
SIGNOS URGENTES, SIN FIEBRE NI ALTERACIONES AGUDAS. REFIERA DOLOR EN AMBAS PIERNAS EN EL AREA DE GEMELOS, DE
PREDOMINIO DERECHO, PRESENTE DURANTE TODO EL DiA. CUENTA CON ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS DE
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN TRATAMIENTO CON BISOPROLOL 2.5 MG DIARIOS, DISLIPIDEMIA TRATADA CON HIPERLIPEN,
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA EN TRATAMIENTO CON DAFLON, Y ARTROSIS DE CADERAS Y RODILLAS DE MAS DE CINCO ANOS DE
EVOLUCION, CON DOLOR MECANICO QUE SE EXACERBA CON LA DEAMBULACION Y MEJORA CON EL REPOSO, LIMITANDO
PROGRESIVAMENTE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA ALERTA, ORIENTADA, EN BUEN ESTADO
GENERAL. SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGOS NORMALES. ABDOMEN BLANDO, NO DOLOROSO A LA PALPACION. EXTREMIDADES

CON DOLOR A LA PALPACION DE GEMELOS, SIN EDEMA SIGNIFICATIVO. SE MANTIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. EXAMENES DEL
27-10-2025: UREA 79.7 mg/dL, CREATININA 2.71 mg/dL, FILTRADO GLOMERULAR (FG) 15 mL/min/1.73 m?, RESULTADOS COMPATIBLES
CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA AVANZADA. CUADRO COMPATIBLE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA ETAPA 4, ARTROSIS DE
CADERA Y RODILLAS, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA, DISLIPIDEMIA Y INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA. SE INDICA
REFERENCIA URGENTE A NEFROLOGIA, CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO ACTUAL Y SE REFORZAN MEDIDAS DE CONTROL DE SINTOMAS Y
MONITOREO PERIODICO DE FUNCIONES RENALES.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

EXAMENES DEL 27-10-2025: UREA 79.7 mg/dL, CREATININA 2.71 mg/dL, FILTRADO GLOMERULAR (FG) 15 mL/min/1.73 m2

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 4 N184 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA

[=]
. Jahaira Michelle
Ponce Lopez

« Time Stamping
Security Data

2026-02-20 15:03 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
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