MINISTERIO DE SALUD PUBLICA COORDINACION ZONAL 4

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO /| PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
- 1277 couTropesaLup e o . 1loUso /1121
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA EDAD CONII)'C'()N TDAD (MfRCAR)
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ESFINOZA JORGE MANUEL |« |j3.03.1050073 T
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
s _ MOTIVO
U95 /bbUHBb M S P 1. Accesibilidad geogréfica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTON PARROQUIA 3. Falta de i 3 8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos en mal estado.

[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA [NEFROLOGOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE CON APP DE HTA DE MAS MENOS 2 ANOS DE EVOLUCION, EN TRATAMIENTO ACTUAL CON LOSARTAN 100 MG DIA MAS CLORTADILONA 25 MG DIA, BUEN

ICONTROL. NO REFIERE DISNEA, NO PALPITACIONES, NO EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES. DIURESIS DIARIA SIN ESPUMA, NIEGA PRESENCIA DE NICTURIA. NIEGA DOLOR

LUMBAR. NIEGA APP DE CALCULO RENAL. PRESENTA CUADRO SUBAGUDO DE PRURITO GENERALIZADO, SIN FORMACION DE RONCHAS. EN EXAMEN DE

CREATININA DEL 26-09-25 PRESENTA CREATININA ALTA CON TFG 33 ML MINUTO, ENVIO A REPETIR CREATININA 1.45 ML MINUTO, AMBOS RESULTADOS

COINCIDEN QUE EL PACIENTE PRESENTA ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3, ESTO ASOCIADO A HTA QUE NO DEBE SER DE 2 ANOS, SINO MAS TIEMPO,

SIN CONTROL, MAS PRURITO GENERALIZADO, ESTAMOS ANTE UN CUADRO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA, POR TAL RAZON SOLICITO VALORACION Y TRATAMIENTO

POR MEDICO ESPECIALISTA.

LABORATORIO 3-10-2025 CISTATINA C 1.95 MG.

ICREATININA 1.45 MG.

ICOCIENTE CRETINURIA ALBUMINURIA 5.86 MG

E. DIAGNOSTICO a0 S e | o o= e | o
1 ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3 N183 X |a
2 |HIPERTENSION ARTERIAL 110 X 5.
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CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||
'A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | | ESTABLE( ‘O DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
| |
[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)
[C.RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
[D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
[E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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