



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA


	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres
	Fecha de Nacimiento
	Edad
	Sexo
	

	
	MACIAS
	VILLAMAR
	SIMON ANTONIO
	13
	08
	1953
	71 años, 1 meses, 11 días
	Hombre
	

	
	
	
	
	día
	mes
	año
	a-m-d
	1=H 2=M
	

	
	
	

	
	Nacionalidad
	Pais
	Identificación
	Lugar de residencia
	Dirección
	No Telefónico
	

	
	ECUATORIANO/A
	ECUADOR
	1304642018
	MANABI
	BOLIVAR
	CALCETA
	PLATANALES y
	098-408-4519 /
	

	
	Ver instructivo
	Describir País
	Cédula 10 digitos
	Provincia
	Cantón
	Parroquia
	Calle Principal y Secundaria
	Convecional/Celular
	

	

	II. REFERENCIA
 
 
DERIVACIÓN
 


	
	1. Datos Institucionales

	
	Entidad del Sistema
	His.Clinica No.
	Establecimiento de salud
	Tipo
	Distrito/Area

	MSP
	1304642018
	SAN BARTOLO
	CENTRO DE SALUD TIPO A
	13D06 / ZONA 4

	
	Refiere o Deriva a:
	
	
	
	Fecha
	

	MSP
	HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA
	Consulta externa
	Cardiología
	2024
	09
	24

	Entidad del Sistema
	Establecimiento de salud
	Servicio
	Especialidad
	día
	mes
	año




	2. Motivo de la referencia o derivación:

	Limitada capacidadSaturación capacidad resolutivainstalada
Ausencia temporal del
Otros/especifique:
profesional
Falta de profesional

	3. Resumen del cuadro clinico

	HOMBRE DE 71AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS HIPERTENSION , ISQUEMICA CRONICA HACE TRES
AÑOS, INSUFICIENCIA VALVULAR AORTICA+ ANEURISMA DE AORTA, CON TRATAMIENTO CON INDICACIONES POR CARDIOLOGIA,
ENALAPRIL 10MG BID, CARVEDILOL 6.25MG BID, ESPIRONOLACTONA 25MG QD, CLOPIDROGREL 75MG QD, SIMVASTATINA 20MG QD,
MONONITRATO DE ISOSORBIDE QD, TRIMETADIZINA 35 BID. REFIERE CUADRO CLINCIO DE EPISODIOS RECURRENTES DE DOLOR
RETROESTERNAL, DE EVA DE 8/10 MAS DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS Y ASTENIA REFIERE MAL APEGO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO POR MOTIVO ECONOMICO. HOY CON ASTENIA Y DISNEA DE MEDIANOS ESFUERZOS CON PERSISTENCIA DE DOLOR RETROESTERNAL DE EVA DE 5/10 NORMOTENSO ALERTA Y HEMODINAMICAMENTE ESTABLE.

	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

	CON REPORTE DE EKG DE 12 DERIVACIONES: RITMO SINUSAL, FRECUENCIA CARDIACA DE 60 LPM, EJE ELECTRICO NORMAL, ONDAS T
INVERTIDAS EN TODAS LAS DERIVACIONES SALVO EN V1 Y V2, INDICE DE SOKOLOW 53 MM QUE INDICA HIPERTROFIA DE VENTRICULO
IZQUIERDO, LINEA ISOELECTRICA NORMAL. CON REPORTE DE RX DE TORAX LLAMA LA ATENCION AUMENTO DE CORAZON,





5
. Diagnóstico
Diagnóstico
CIE-10
PRE
DEF
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA
I509
X

	
	FECHA



	
	HORA



	
	ESPECIALIDAD



	
	NOMBRE DEL PROFESIONAL



	
	CÓDIGO



	
	FIRMA
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	Medicina Familiar Y Comunitaria
	STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO
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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 dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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