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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
o1 10 1951 74 aios, 4 meses, 10 dias Hombre
GARCIA CHICA ROQUE ANTONIO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302541923 MANABI CHONE CONVENTO SSNN y 096-795-4327 /
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 1302541923 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neumologia 2026 02 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

PACIENTE MAS CULINO DE ADULTO MAYOR 74 ANOS DE EDAD NO DEPENDIENTES DE TERCEROS, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR
REFERIR TOS CRONICA PRODUCTIVA MAS DISNEA DE VARIOS MESES DE EVOLUCION CON EMPEORAMIENTO DE CUADRO CLINICO, NO
FIEBRE, NO DIARREAS, NO MAREOS, NO NAUSEAS, NO PEDIDA DE PESO, REFIERE QUE ES HIPERTENS O TRATADO CON LOSARTAN 100
MG QD, MAS AMLODIPINO 10 MG QD Y CLOTARLIDONA 25 MG QD, ORIENTADO EN TIEMPO ESPACIO Y PERSONA. ADEMAS, TRAE
EXAMENES IMAGENOLOGICOS PARA REVISION. INDICA QUE ERA FUMADOR DE CIGARRILLO DE UNA CAJA A LA SEMANA POR 35 ANOS.
EXPLORACION FISICA: TORAX: SE AUSCULTA CREPITANTES EN LUBOLO PULMONAR DERECHO INFERIOR Y MEDIO, ADEMAS EN LUBULO
INFERIOR IZQUIEDO, AUMENTO DE LA MATIDEZ PULMONAR DERECHA, RUIDOS CARDIACOS NORMOFONETICOS Y RITMICOS, SIN
PRESENCIA DE EDEMAS EN MIEMBROS INFERIORES. ADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR SE VIZUALIZA DERRAME PLEURAL
DERECHO QUE HABARCA EL LOBULO INFERIOR, MAS INFILTRADO ALVEOLAR PARACARDIACO IZQUIERDO Y POSIBLE MASA
MEDIASTINICA, CON BORRAMIENTO DE LA SILUETA CARDIACA, ADEMAS, DE ADENOPATIAS PARAHILIARES ACOMPANADO DE
DESPLAZAMIENTO DE LA TRAQUEA HACIA DE DERECHA. PLAN: SE PRESCRIBE FUROSEMIDA 40 MG QD, SE CITA PARA PRUEBA DE
ESPUTO Y ENVIAR MUESTRA A HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CHONE X-SPERT EL DIA DE MANANA, EDUCACION DE SIGNOS DE ALARMA,

UTILIZAR MAS CARILLAS PARA PROTECCION Y PREVENCION DE INFECCIONES, REFERENCIA A NEUMOLOGIA PARA TRATAMIENTO Y
MANE]O INTEGRAL.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL : ADIOGRAFIA DE TORAX: ANTEROPOSTERIOR SE VIZUALIZA DERRAME PLEURAL DERECHO QUE HABARCA
EL LOBULO INFERIOR, MAS INFILTRADO ALVEOLAR PARACARDIACO IZQUIERDO Y POSIBLE MAS A MEDIASTINICA, CON BORRAMIENTO DE
LA SILUETA CARDIACA, ADEMAS, DE ADENOPATIAS PARAHILIARES ACOMPANADO DE DESPLAZAMIENTO DE LA TRAQUEA HACIA DE

DERECHA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-02-11 11:.01 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10

J9OX

CcODIGO

1314467984

Tipo Servicio

/

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10

PRE

PRE DEF

do electrénicamente por:
FERSON ENRIQUE
ABANDO CELORIO

Validar énicamente con FirmaEC

Especialidad
Fecha
mes afo
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
2026-02-11 11:01 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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