
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CARREÑO IBARRA DIOGENES HOMERO

28 04 1955 70 años, 11 meses, 11 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1302511926 MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE SOSOTE ADENTRO y SN 098-089-1865 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1302511926 HOSPITAL BASICO NATALIA HUERTA DE NIEMES HOSPITAL BASICO 13D12 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 04 08

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional

Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PCT DE 70 AÑOS DE EDAD, CON DIAGNOSTICO DE HIPERTENS ION ARTERIAL DIAGNOSTICADADO HACE 10 AÑOS, EN TRATAMIENTO CON
LOSARTAN 100MG CADA DIA, CLOPRIDOGREL 75MG CADA DIA, ESPIRONALACTONA 25MG CADA DIA, AMLODIPINO 10MG CADA DIA, NO
ALERGIAS CONOCIDAS , NO CIRUGIAS , NO INGRESOS HOSPITALRIO EN EL ULTIMO, NO CIGARRILLO, ALCOHOL TODOS LOS FINES
SEMANAS LO DEJO HACE 1 MES. VIDA SEDENTARIA, SEGURO CAMPES INO, AL EXAMEN CLINICO CUMPLE CRITERIOS PARA
INSUFICIENCIA CARDIACA: DISNEA DE ESFUERZO, EDEMA DE MI ++/+++, TAQUICARDIA, TOS NO PRODUCITVA, DISNEA PAROXIS ITCA
NOCTURNA,

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA DERIVACIÓN
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TROPININA I 0.1. TROPININA T 0.1, PRO NP 190.4, NA 148, K 4.6, CL 108 GLUCOSA 112, UREA 49, CREATININA 1.3 , TFG 54, A URICO
5.7, C TOTAL 162, HDL 40, LDL 114, TG 118, TGO 26, TGP 28, HB 16, HCT 48, VCM 78, HCM 30, PLT 153.000, GB 5600, NEU 57, LYM 35
COMENTARIOS: - ESTUDIO EN RITMO SINUSAL CON DIASTOLES VARIABLES POR PREENCIA DE EV - DILATACION CAVIDADES IZQUIERDA -
DIAMETRO TELEDIASTOLICO DE VI AUMENTADO DD VI 59MM - DILATACION SEVERA DE AI AREA DE AI 30CM2 - HIPOCINES IA GLOBAL
CON HIPOCINES IA MARCADA DE APRED ANTEROLATERAL E INFEROLATERAL MEDIO BASAL - DISFUNCION S ISTOLICA DE VI MODERDA
FEY BP AC 41% - VALVULA AORTICA TRIVALVA ESCLEROCALCIFICADA S IN LIMITACION DE SU APERTURA CON FLUJO ANTEROGRADO NO
PATOLOGICO FLUJO REGUGITANTE LIGERO COENTRAL CON THP 415MS - VALVULA MITRAL CON ESCLEROS DELA NILLO CON FLUJO EN
ENTRADA AL VI NO PATOLOGICO CONCLUS IONES : MIOCADIOPATIA DILATADA , AL PROBABILIDAD DE HIPERTENSOON PULMONAR DE
ETIOLOGIA IZQUIERDA

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA I500 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-08 10:33 Medicina Familiar Y Comunitaria LENIN ISRAEL YENCHONGMEZA
1009-13-

1216766

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-08 10:33 Medicina Familiar Y Comunitaria LENIN ISRAEL YENCHONGMEZA
1009-13-

1216766
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