
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CEDEÑO VARGAS HUGO FELIBERTO
28 02 1953 73 años, 5 meses, 7 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1303827875 MANABI CHONE CONVENTO SITIO ESTERO HONDO y SITIO ESTERO HONDO 098-985-2462 /

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 1303827875 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

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

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 ADULTO MAYOR DE 73 AÑOS , DISMOVILIDAD, CON ANTECEDENTES  PATOLÓGICOS  PERSONALES  DE DIABETES  MELLITUS
TIPO 2 E HIPERTENS IÓN ARTERIAL, EN TRATAMIENTO CON LOSARTÁN 100 MG VO CADA DÍA. AL MOMENTO PACIENTE NO REFIERE USO
DE INSULINA. HOY CON LABORATORIOS  QUE REPORTAN UNA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR: 29 . (AKI 4) + AQX: AMPUTACION DE
FALANGES  DISTALES  DE EXTREMIDAD INFERIOR+ULCERA . PACIENTE NIEGA DISURIA O ANURIA. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, NO
S IGNOS DE DISTRESS  RESPIRATORIO, ALERTA, AFEBRIL, ACTIVA, COLABORADOR CON EL INTERROGATORIO. TAMIZAJE DE VIOLENCIA
NEGATIVO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: HG: 10.7 -- HTC: 31.3 --- VCM: 93.6 --- PLAQUETAS :276.000 --- GRANULOCITO: 4.9 BILIRRUBINA
TOTAL DIRECTA: BT: 0.9 -- BD: 0.27 --- BI: 0.63 COLESTEROL: COLESTEROL: 162 CREATININA: CREATININA: 2.3 HEMOGLOBINA
GLICOS ILADA: 7.1 UREA: UREA: 60.8 GLUCOSA: GLUCOSA: 164.3 TRIGLICERIDOS: TRIGLICERIDOS: 186.4

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 4 N184 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-04 12:07 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDEÑO 1315552610

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-04 12:07 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDEÑO 1315552610

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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