
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

FALCONES CHINVILIGUA AUXILIADORA PAULA
19 05 1953 73 años, 1 meses, 24 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304640061 MANABI CHONE RICAURTE MATUTINA y 095-951-7632 / (99)-999-9999

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 1304640061 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 07 13

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 FEMENINA DE 73 AÑOS ACUDE POR ASTENIA, CON ANTECEDENTES  DE DIABETES  MELLITUS  (METFORMINA 850 MG BID),
HIPERTENS IÓN ARTERIAL (LOSARTÁN 100 MG + AMLODIPINA 10 MG QD), ARTROS IS  Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HEMORRÁGICO
EN 2007 CON SECUELAS  MOTORAS . ACOMPAÑADA POR SU NIETA. AL EXAMEN FÍS ICO DESTACAN EDEMA CON FÓVEA (+) EN
EXTREMIDADES  SUPERIORES  E INFERIORES  (PREDOMINIO DIURNO), INGURGITACIÓN YUGULAR GRADO I, SOPLO EN FOCO AÓRTICO Y
FROTE PERICÁRDICO EN FOCO MITRAL. ANTE ESTA CLÍNICA, SE SOSPECHA INSUFICIENCIA CARDÍACA EN EL CONTEXTO DE
ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENS IVA CRÓNICA, POS IBLEMENTE CON DISFUNCIÓN VENTRICULAR. DADO EL ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR Y LA PRESENCIA DE S IGNOS DE FALLA CARDÍACA CONGESTIVA, SE SOLICITA REFERENCIA A CARDIOLOGÍA EN NIVEL
SECUNDARIO PARA EVALUACIÓN ESPECIALIZADA, ESTUDIOS  COMPLEMENTARIOS  Y AJUSTE TERAPÉUTICO INMEDIATO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

AL EXAMEN FÍS ICO DESTACAN EDEMA CON FÓVEA (+) EN EXTREMIDADES  SUPERIORES  E INFERIORES  (PREDOMINIO DIURNO),
INGURGITACIÓN YUGULAR GRADO I, SOPLO EN FOCO AÓRTICO Y FROTE PERICÁRDICO EN FOCO MITRAL. PRES IÓN ARTERIAL 210/98 MM
HG / SO2 98%
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) I110 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-13 09:41 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203

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

2026-07-13 09:41 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
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