MINISTERIO_DE_SAL] 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
MSP 1246 C. S TOSAGUA TIPO C 1303902769
FECHA CONDICION EDAD (MARCAR)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO EDAD
NACIMIENTO m ) M A
MUNOZ FERNANDEZ MARIA AUXILIADORA F 06/01/1955 70 X
No. TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) TIPO DE COBERTURA REFERENCIA X DERIVACION
0986774749 No MmoTivo
1. Accesibilidad geografica. 6. Problemas de abastecimiento.
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio fisico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA| CANTON PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacion en la cartera de servicios X
MANABI TOSAGUA TOSAGUA 5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CONSULTA EXTERNA REUMATOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE ADULTA MAYOR DE 70 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL DIAGNOSTICADA HACE 8 ANOS EN TRATAMIENTO CON
LOSARTAN 50 MILIGRAMOS VIA ORAL UNA VEZ AL DIA, GASTRITIS CRONICA SIN TRATAMIENTO, AMILOIDOSIS DIAGNOSTICADA HACE 6 MESES SIN TRATAMIENTO. PACIENTE ACUDE
A CONSULTA POR AMILOIDOSIS NODULAR CUTANEO LOCALIZADO EN REGION SUBXIFOIDEA DE APROXIMADAMENTE 4CENTIMETROS X 2CENTIMETROS DE LONGITUD QUE
OCASIONA DOLOR, HIPERESTESIA, DISCONFORT. PACIENE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIGNOS VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE SOLICITA VALORACION Y
SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD.

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

09/12/2024: Recuento globlulos rojos: 3.98, hemoglobina: 11.3, hematocrito: 34.5, vem:86.7, hem28.3, plaquetas: 194, globulos blancos: 4.25, linfocitos: 40.1, neutrofulos 51.9, glucosa: 85.5, urea: 31, creatinina: 1.05, colesterol 225.7, triglicéridos: 87.7, asto:8, alto: 17.5,PCR: leuco 10-25 ph 6.0, acterias (+)

109/12/2024: Rx de torax con evidencia de infiltrados bilaterales.

E. DIAGNOSTICO FEREI o e e | o o R oer
1 AMILOIDOSIS, NO ESPECIFICADA E859 X |a
2 HIPERTENSION ESENCIAL 1M0x X [s
3. 6.
F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(aa::f“'::m (:ISI::I) PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
2025/01/15 12:00 Félix Véliz Giler
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SELLO
Dr. Félix Humberto Véliz Giler
,\/cé"é'ﬁgrp(u)' ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
1309637757 LER REG. SENESCYT: 1027-2022-2414983
G.EVALUACIONDELAREFERENCIA/DERIVACION
REFERENCIAJUSTIFICADA [ s | [ no | | DERIVACIONJUSTIFICADA s | | NO
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | TIPOLOGIA | NUMERO DE HISTORIA CLINICA UNICA | NUMERO DE ARCHIVO
I I I I
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DISTRITO | FECHA (aaaa-mm-dd)
I I
C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
F. DIAGNOSTICO FERENT o e e | o o e oer
1. 4.
2 5.
3. 6.
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
(sa::-(r:n"::-dd) (::m' PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA SELLO
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