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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelilido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 01 1967 59 afios, 6 meses, 10 dias Hombre
CRUZ MENDOZA JOSE FLORENCIO
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305298752 MANABI JUNIN JUNIN VIA JUNIN CALCETAY SN 098-955-3632 /
Verinstructive Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantdn Parmroquia Calle Principal y S daria C elular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305298752 AGUA FRIA CENTRO DE SALUD TIPQ A 13D06/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MsP HOSPITAL GENERAL NAPOLEGN DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 o7 13
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva r instalada r-
Ausencia temporal del - ]
sirctesions] r" Otros/especifique: i
Falta de profesional g

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE ADULTO MADURO DE SEXO MASCULINO DE 59 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE PATOLOGICO DE DIABETES MELLITUS DE
TIPO 1 Y DE HIPERTENS ION ARTERIAL DE APROXIMDAMEBTE 15 ANOS DE EVOLUCION ES ATENDIDO PARA CONTROL DE HIPERTENS HON
ARTERIAL Y ENTREGA DE MEDICACION MENSUAL PCTE QUE SE CONTROLA CON INSULINA Y CONTROLES PERIODICOS POR
ENDOCRINOLOGIA, ADEMAS DE PORTADOR DE MARCAPASOS DESDE HACE 11 MESES, APROXIMADAMENTE, AL MOMENTO DE LA
VALORACION SE ENCUENTRA ALERTA ORIENTADO EN TIEMPQ, Y ESPACIO REFIERE CEFALEAS ESPORADICAS MODERADAS, DIS NEA, DE
GRANDES ESFUERZOS, ESPORADICOS NO PALPITACIONES, PRESION ARTERIAL NORMAL ALTA AL MOMENTO DE LA VALORACION, PCTE
CONSCIENTE, ALERTA Y COLABORADOR; CABEZA NORMOCEFALA, O]OS CON PUPILAS ISOCORICAS Y FOTORREACTIVAS, ESCLERAS
ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCOLORADAS, OIDOS Y NARIZ SIN ALTERACIONES EVIDENTES, MUCOSAS ORALES HUMEDAS;
CUELLO SIMETRICO, MOVIL, SIN ADENOPATIAS NI INGURGITACION YUGULAR; TORAX SIMETRICO CON BUENA EXPANS IBILIDAD, SITIO DE
IMPLANTE DEL MARCAPASOS PRESENTA TUMEFACCION DE CONSISTENCIA DURA Y PROTRUSION A NIVEL §UPRACLAVICULAR
IZQUIERDA, ACOMPANADO DE DOLOR ESPONTANEO DE LEVE INTENSIDAD, CAMPOS PULMONARES, CLAROS VENTILADOS RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS NORMOFONETICOS ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROS O, CON RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES
Y NORMALES DEPQSICIONES DIARIAS, DIURESIS CONSERVADA EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEMAS, PULS0S PERIFERICOS
PRESENTES Y SIMETRICOS. NO PRESENTA EDEMA NI OTRO SINTOMA RELACIONADO CON LA PRES ION ARTERIAL SE LE DA CONS EJERIA
NUTRICIONAL ACORDE CON SUS ENFERMEDAES CRONICAS SE LE RECOMIENDA CONSUMO DE AGUA SEGURA Y ACTIVIDAD FISICA
PASIVA
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4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

TUMEPACCION A NIVEL DEL IMPLANTE DEL MARCAPS0OS Y PROTRUSION A NIVEL SUPRACLAVICULAR IZQUIERDO

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA} 10X X
(
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO IRMA -
2026-07-13 12:40 Medicina Familiar ¥ Comunitaria LUZ VIOLETA MENDOZA CAMPOS 1304278326 Dra. Luz Nendoza C&'@ﬂ!mg
ESPECIALISTA EX NEDICHIA
FAMILIAR Y COMUNITARIA
REG. SENESCYE: 1025 2022:2477525
Ill. CONTRAREFERENCIA | REFERENCIA INVERSA [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefi o Ref ia inversa a: Fecha
's
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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