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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 05 1966 60 afos, 1 meses, 20 dias Mujer
BRIONES VERA SONNIA MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305030387 MANABI PICHINCHA PICHINCHA VIAMANTA QUEVEDO y 099-299-9976 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305030387 PICHINCHA CENTRO DE SALUD TIPO B 13D08/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Vascular y Endovascular 2026 06 30
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 60 ANOS DE EDAD QUE PRESENTA DOLOR ARTICULAR Y EN MIEMBRO DOLOR IZQUIERDO SE REALIZA EXAMENE EL CUAL
PRESENTA INSUFICIENCIA VENOSA IZQUIERDA POR LO QUE SE PASA A ESPECIALIDAD PARA CONTROL Y MANEJO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA DOPPLER VENOSA MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO DESCRIPCION ECOGRAFICA Se estudiaron los sistemas
venosos (superficial y profundo) de miembro inferior izquierdo (usando Doppler pulsado e imagen bidimensional), observandose:
Vena Safena mayor: de didmetro normal, en la unién safeno-femoral (0.33 cm) y a nivel de la rodilla (0.23 cm). Competencia
valvular en todo su trayecto, permeable. Vena Safena Menor: de calibre normal (0.34 cm), con competencia valvular en todo su
trayecto. Permeable. Sistema Venoso Profundo: las venas presentan un didmetro normal, con paredes bien definidas; durante la
maniobra de Valsalva se observa un reflujo discreto a nivel de la vena femoral; resto del sistema venoso de caracteristicas
normales. No trombosis. CONCLUSIONES: INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA LEVE. NO TROMBOSIS.
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 1872 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-06-30 14:34 Medicina Familiar Y Comunitaria EDGARDO JUVENAL ALAY MERO 1310535131 Dr. Edgardo Alay M, —
MEDICO ESPECIALISTA [ —
MEDICINA FAMILIAR | /

Reg. Senescyt: 1027-2022-2414948~

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-06-30 14:34 Medicina Familiar Y Comunitaria EDGARDO JUVENAL ALAY MERO 1310535131 Dyr. Edgardo Alay M.
MEDICO ESPECIALISTA [ —
MEDICINA FAMILIAR
Reg. Senescyt: 1027:2022.2414948
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