
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

DELGADO SANTANA ANGELA MARIA
03 07 1956 69 años, 10 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 1304816331 MANABI TOSAGUA TOSAGUA VIA AL TAMBO y SN 000-000-0000 /

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 1304816331 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON
COELLO

CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y
EMERGENCIA

13D12 / ZONA
4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrología 2026 05 27

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 69 AÑOS DE EDAD ACUDE A CONSULTA POR RETIRO DE MEDICACIÓN POR ENFERMEDAD BASE APP: ACV HACE
APROXIMADAMENTE 10 AÑOS. SECUELA MOTORA EN PIERNA DERECHA Y MANO DERECHA (DANIELS  4/5). PACT CON HIPERTENS IÓN
ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTAN DE 100 MG QD Y CLORATLIDONA 12.5 MG QD, Y DEBIDO AL ALTO RIESGO CARDIOVACULAR
QUE PRESENTA LLEVA TRATAMIENTO CON S IMVASTATINA DE 40 MG QD. FILTRADO GLOMERULAR 46.1 ML/MIN POR CKD-EPI**EL DIA DE
HOY PACIENTE REFIERE ESTAR AS INTOMATICA.0980066318-0988659951-0989370932

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

PRUEBAS  ESPECIALES : HEMOGLOBINA 13.7 G/DL HEMATOCRITO 41.3 % PLAQUETAS  229.000 GLUCOSA 76.6 MG/DL UREA 56.4 MG/DL
CREATININA 1.20 MG/DL COLESTEROL 327.01 MG/DL TRIGLICERIDOS  174 MG/DL LDL 156 MG/DL HDL 102 MG/DL ACIDO URICO 3.98
MG/DL AST 29 U/L ALT 25 U/L ELECTROCARDIOGRAMA: FEMENINO - 69AÑOS - FRCV:HTA.ECV SECUELADO - AS INTOMATICO
CARDIOVASCULAR (NIEGA ANGOR Y/O EQUIVLANETES) - T/A:128/80MMHG HDM - ECG:RITMO S INUSAL FC:84X´EJE:110° PR:130MSEG
QRS:80MSEG QTC:420MSEG ADECUADO PASAJE DE R EN PRECORDIALES , NO ALTRERACION DEL SEGMENTO ST-T

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 3 N183 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-27 13:42 Medicina Familiar Y Comunitaria YOLANDA CAROLINA CEDEÑO CEDEÑO 1009-13-
1216663

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-27 13:42 Medicina Familiar Y Comunitaria YOLANDA CAROLINA CEDEÑO CEDEÑO 1009-13-
1216663
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