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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 07 1961 64 anos, 2 meses, 2 dias Mujer
ROMERO PALMA MARIA UXILIA DEL CARMEN
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302509029 MANABI BOLIVAR CALCETA CALLESN Yy 095-965-5603 /
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 1302509029 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2025 09 18
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

ADULTA MEDIA CON ENFERMEDADES CRONICAS, HTA EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 100 MG + CLORATLIDONA 25 MG CADA DIA,
DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE 24 Ul MANANA Y 26 Ul NOCHE + GLICAZIDA 30 MG DESPUES DEL DESAYUNO, PACIENTE
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESTADIO G4, ACTUALMENTE CON VALOR DE TENSION ARTERIAL OPTIMA, SE REVISA EXAMENES
DE LABORATORIO DE CONTROL 17/09/2025: UREA 64 mg/dl creatinina: 2.03 mg/dl Proteina en orina 24 horas: 107.9 no trae

resultados de albuminuria, CKD- EPI TFG 2021: 27ml/min/1.73 m2 categoria G4. PACIENTE

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: Recuento de Glébulos Rojos 4.95 10" 6/uL 3.5 - 5.5 Hemoglobina 13.2 g/dL 11 - 16
Hematocrito 39.6 % 37 - 54 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 80.0 um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 26.7 pg
27 - 34 Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 33.3 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c 14.3 % 11 - 16
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 40.6 um3 Plaquetas 213 103/uL 150 - 400 Plaquetocrito 0.21 % 0.108 - 0.282 Volumen
Plaquetario Medio (MPV) 9.8 um?3 6.5 - 12 Indice de Distribuciéon Plaquetaria (PDWc) 11.3 % 9 - 17 P-LCC (PLA: Recuento celulas
grandes) 57 103/uL 30 - 90 P-LCR (PLA: Proporcion celulas grandes) 26.7 % 11 - 45 Glébulos Blancos 11.29 103/uL 5 - 10 Linfocitos
(%) 25.7 % 20 - 40 Neutrofilos (%) 66.9 % 50 - 70 Monocitos (%) 4.7 % 3 - 10 Eosindfilos (%) 2.5 % 0.5 - 5 Baséfilos (%) 0.2 % 0 -1
Linfocitos (#) 2.90 103/uL 0.8 - 4 Neutrofilos (#) 7.56 103/uL 2 - 7 Monocitos (#) 0.53 103/uL 0.12 - 1.2 Eosinéfilos (#) 0.28 ACIDO
LACTICO: UREA 64 mg/dl creatinina: 2.03 mg/dl Proteina en orina 24 horas: 107.9

5. Diagnéstico

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

=Tt 0]
VAR A “BELEN Mooz
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Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

2025-09-18 09:10 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUNOZ VILLANUEVA 1723141550

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes 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 cobiIGo FIRMA
2025-09-18 09:10 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUNOZ VILLANUEVA 1723141550
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