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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
17 06 1958 67 anos, 1 meses, 20 dias Hombre
RIVAS MOREIRA ANGEL WALVERTO
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1303751539 MANABI BOLIVAR CALCETA SITIO LOS SAUCES y 099-449-5696 / (00)-000-0000
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 1303751539 INES MORENO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 08 06
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 MASCULINO DE 67 ANOS DE EDAD, APP: HTA + MAS INSUFICIENCIA CARDIACA Y FIBRILACION AURICULAR EN TRATAMIENTO
ACTUAL CON LOSARTAN 100 MG QD 7AM, AMLODIPINA 5MG QD 7PM, CARVEDILOL 12.5 MG QD 7AM, RIVAROXABAN 20MG VO QD 2PM,
SIMVASTATINA 40MG VO QD 7PM, FUROSEMIDA 20 MG 10 AM. PACIENTE CON CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DISNEA DE
LEVES A MEDIANOS ESFUERZOS, SENSACION DE OPRESION EN EL PECHO, EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES ++ SINTOMAS SE
PRESENTAN DESDE HACE MAS O MENOS UN ANO DE EVOLUCION. ACTUALMENTE SE REVISAN EXAMENES DE LABORATORIOS CON
ALTERACION EN FUNCION RENAL: CREATININA 1.66 MG/DL TFG 45 ML/MIN/1.73 M2 GRADO 3A, ADEMAS PRESENTA RESULTADO DE
HELICOBACTER PILORY EN HECES + CON SINTOMAS DIGESTIVOS POSITIVO. EXAMEN FISICO: RSCS: ARRITMICOS, FONETICOS.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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QUIMICA: Glucosa 97.41 mg/dL 70 - 110 Urea 48.44 mg/dL 10 - 50 Creatinina 1.66 mg/dL 0.7 - 1.4 ALBUMINA 4.48 g/dL 3.5 -5
Colesterol 109.42 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 156.17 mg/dL 0 - 150 Colesterol LDL Calculado 85.4 mg/dL Colesterol LDL 85.4 mg/dL
TGO/AST 19.57 U/L O - 38 TGP/ALT 20.8 U/L 0 - 42 OTROS ANALISIS: PSA TOTAL 3 ng/mL COPROLOGICO: EXAMEN DIRECTO

MACROS COPICO Color Amarillo Consistencia Blanda EXAMEN COPROPARASITARIO Parasitos No se observan parasitos Muestra
adecuada - Método: Microscopia Helicobacter Pylori en Heces Positivo Muestra adecuada - Método: Inmunocaptura Sangre Oculta
en Heces Negativo UROANALISIS: Color Amarillo Aspecto Ligeramente Turbio Densidad 1030 pH 6.0 EXAMEN MICROSCOPICO
Piocitos 1-3 / Campo Hematies 0-2 / Campo Células Epiteliales Escasas / Campo Moco + Bacterias Escasas

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) E INSUFICIENCIA RENAL 1132 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
[ORR: [=]

Fi rmado el ectroéni canente por
TMARI A BELEN MINGZ
VI LLANUEVA

4 Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

2025-08-06 09:25 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUNOZ VILLANUEVA 1723141550 3

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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 cobpIGo FIRMA
2025-08-06 09:25 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA BELEN MUNOZ VILLANUEVA 1723141550
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