
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEVALLOS ZAMBRANO GLIDEN ALCARIO
07 12 1963 61 años, 7 meses, 17 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1303749889 MANABI CHONE RICAURTE CALLE SN y 000-000-0000 /

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 1303749889 PAVON CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrología 2025 07 24

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

PACIENTE MASCULINO DE 61 AÑOS, CON ANTECEDENTE DE NEFRECTOMÍA IZQUIERDA HACE 6 AÑOS. NIEGA S ÍNTOMAS URINARIOS .
REFIERE QUE DESDE HACE MAS  DE UN AÑO TIENE CIFRAS  TENS IONALES  ELEVADAS , CON REGISTROS  DE HASTA 150/95 MMHG.
REFIERE CEFALEA, NIEGA VIS IÓN BORROSA, EPISTAXIS  O DOLOR TORÁCICO. NO HA PRESENTADO EDEMAS, DISURIA NI CAMBIOS  EN LA
DIURES IS . CUMPLE PARCIALMENTE CON LA DIETA BAJA EN SAL. NO TOMA MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENS IVOS . TA: 140/93 MMHG
(BRAZO DERECHO, SENTADO, REPOSO 5 MIN) FC: 65 LPM PESO: 74.5 KG . EXAMEN FÍS ICO S IN HALLAZGOS PATOLÓGICOS:
CARDIOPULMONAR: RUIDOS  NORMALES , S IN SOPLOS  NI CREPITANTES  ABDOMEN: S IN DOLOR, S IN MASAS  NI VISCEROMEGALIAS
EXTREMIDADES : S IN EDEMAS. PACIENTE CON ANTECEDENTE DE NEFRECTOMÍA HACE 6 AÑOS, CON CIFRAS  TENS IONALES  ELEVADAS
PERS ISTENTES . PROBABLE HIPERTENS IÓN ARTERIAL SECUNDARIA A MONORRENIA COMPENSADA, AUNQUE NO SE DESCARTA
COMPONENTE ESENCIAL. S IN S IGNOS DE DAÑO AGUDO DE ÓRGANO BLANCO AL MOMENTO. FUNCIÓN RENAL A VIGILAR
ESTRECHAMENTE. RIESGO AUMENTADO DE PROGRES IÓN A ENFERMEDAD RENAL CRÓNICA S I NO SE CONTROLA ADECUADAMENTE LA
PRES IÓN ARTERIAL. PLAN: 1. INICIAR MEDIDAS  NO FARMACOLÓGICAS : DIETA HIPOSÓDICA <2 G NA/DÍA, MODERAR PROTEÍNA Y
GRASAS . 3.- ACTIVIDAD FÍS ICA REGULAR 4.- REFERENCIA NEFROLOGIA TLF: 0992461440

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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CONTROL

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPERTENSION SECUNDARIA A OTROS TRASTORNOS RENALES I151 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-24 09:10 Medicina Rural JAVIER ALEJANDRO BUENAVENTURA LOOR 1313606327

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

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-24 09:10 Medicina Rural JAVIER ALEJANDRO BUENAVENTURA LOOR 1313606327
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