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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 05 1961 64 afios, 4 meses, 23 dias Mujer
COVENA VELEZ LUZ MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304018888 MANABI ROCAFUERTE ROCAFUERTE TABACALES y SN 096-771-1749 / (00)-000-0000
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1304018888 VALDEZ CENTRO DESALUD TIPO A 13D12/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 10 20
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada I_
Ausencia temporal del e
profesional I_ Otros/especifique: I_
Falta de profesional I-

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 64 ANOS DE EDAD, SE LE REALIZA VISITA DOMICILIARIA EN CONJUNTO CON PERSONAL DE ENFERMERIA,
ALERGIAS: NO REFIERE, PACIENTE CON HTA, ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN 50 MG QD, CLOPIDOGREL 75 MG QD,
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG QD, BISOPROLOL 2.5 MG, ROSUVASTATINA 40 MG QD, DM2 EN TRATAMIENTO CON INSULINA 30Ul AM
Y 30 Ul PM. APP: PIE DIABETICO, RETINOPATIA DIABETICA, ENFERMEDAD RENAL CRONICA- SE REALIZA DIALISIS , PROBLEMAS EN
COLUMNA VERTEBRAL NO REFIERE CON EXACTITUD Y ARTROSIS DE RODILLAS BILATERALES. ERC EN TRATAMIENTO SUSTITUTIVO CON
HEMODIALISIS 3 VECES POR SEMANA.AQX: OFORECTOMIA- LITOTOMIA. SITUACION FUNCIONAL: TRASLADO EN SILLA DE RUEDAS.
DIFICULTAD PARA LA BIPEDESTACION- AYUDA PARA SUS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA. HISTORIA ACTUAL: PACIENTE
REFIERE QUE HACE 8 DIAS ESTUVO INTERNADA EN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS BAJO EL CONTEXTO DE UNA CARDIOMIOPATIA
ISQUEMICA QUE AMERITABA LA REALIZACION DE UNA CINECORONARIOGRAFIA, REFIEREN QUE TRAS VARIOS INTENTOS FALLIDOS PARA
LA OBTENCION DE ACCESO VASCULAR , PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ENFERMEDAD ARTERIAL
PERIFERICA, RETINOPATIA DIABETICAMORBILIDADES, DESDE PUNTO DE VISTA DE HEMODINAMIA SE CONCLUYO QUE PACIENTE NO SE
BENEFICIA DE INTERVENCIONES ADICIONALES DEBIDO A MULTIPLES MORBILIDADES, A LA INSPECCION DE EXTREMIDADES
INFERIORES, PRESENTA AMPUTACION DEL PRIMER DEDO DEL PIE IZQUIERDO, AMPUTACION DEL QUINTO DEDO DEL PIES DERECHO, EN
PIE DERECHO ULCERA LOCALIZADA EN REGION DEL TALON LA CUAL AL INICIO TENIA UN TAMANO DE 2 CM APROXIMADAMENTE,
ACTUALMENTE CON MEJORIA, BORDES DEFINIDOS Y FONDO LIMPIO, SIN SIGNOS DE INFECCION, SE LE REALIZAN LIMPIEZAS
INTERMEDIARIAS PARA MANTENER LA INTEGRIDAD DE LA HERIDA'Y PROMOVER CICATRIZACION, PACIENTE REFIERE QUE POSTERIOR A
ESTAR INGRESADA Y DADA DE ALTA NO HA RECIBIDO ATENCION POR CARDIOLOGIA PARA SEGUIMIENTO CORRESPONDIENTE, SE ENVIA
LABORATORIOS Y ORDEN DE EKG, REFRENCIA A CARDIOLOGIA.
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4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

N/A

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE
CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 1255
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO
2025-10-20 14:25 Medicina Rural ANA MARIA DELGADO PINARGOTE 1310555956
lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a:
!
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnodsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnostico CIE-10 PRE

DEF

Firmado el ectroni canente por

TANA MARI A DELGADO
Pl NARGOTE

fVal i dar i canente con Fi rmaEC

Especialidad
Fecha
mes afo
DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atenciéon y/o

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-10-20 14:25 Medicina Rural ANA MARIA DELGADO PINARGOTE 1310555956
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