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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
28 10 1948 77 anos, 6 meses, 24 dias Mujer
SANTOS ALAVA FLOR MARINA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305920769 MANABI CHONE RICAURTE VI FLAVIO ALFARO y EL LIMON 098-517-1360/
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 1305920769 SESME CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Nefrologia 2026 05 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 77 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
TRATAMIENTO CON CONVERTAL D (ENALAPRIL 20 MG + HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG) Y DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRATAMIENTO
CON METFORMINA 500 MG VO CADA DIA, QUIEN ACUDE A CONSULTA PARA REVISION MEDICA Y VALORACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO DE CONTROL. EN LOS EXAMENES REALIZADOS SE EVIDENCIA DETERIORO IMPORTANTE DE LA FUNCION RENAL, CON
ELEVACION MARCADA DE AZOADOS, DESTACANDO UREA DE 131.13 MG/DL, NITROGENO UREICO DE 61.28 MG/DL Y CREATININA DE 4.47
MG/DL. ADEMAS, EN EL UROANALISIS SE OBSERVA PROTEINURIA DE 500 MG/DL, LEUCOCITURIA, HEMATURIA MICROS COPICA,
BACTERIURIA (+), PIOCITOS DE 6-8/CAMPO, HEMATIES DE 8-10/CAMPO, CRISTALES DE FOSFATO TRIPLE (++), ASPECTO TURBIO Y PH
ALCALINO DE 8.0. PRESENTA TAMBIEN GLUCOSA BASAL ELEVADA DE 162.83 MG/DL. POR LOS HALLAZGOS CLIiNICOS Y PARACLINICOS
SE SOSPECHA ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA PROBABLEMENTE SECUNDARIA A NEFROPATIA DIABETICA E HIPERTENSIVA,
ASOCIADA A ALTERACIONES URINARIAS COMPATIBLES CON POSIBLE INFECCION DEL TRACTO URINARIO. DEBIDO AL MARCADO
DETERIORO DE LA FUNCION RENAL Y AL RIESGO DE PROGRESION A INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL, SE CONSIDERA NECESARIA
VALORACION ESPECIALIZADA POR EL SERVICIO DE NEFROLOGIA PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO, DETERMINACION DE TASA DE
FILTRACION GLOMERULAR, AJUSTE DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EVALUACION DE NECESIDAD DE TERAPIA SUSTITUTIVA RENAL Y
SEGUIMIENTO ESPECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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OTROS ANALISIS: Hematologia * Leucocitos: ¥6.30 x103/uL* * Neutréfilos absolutos: *4.21 x103/uL* * Linfocitos absolutos: *1.62
x103/uL* * Monocitos absolutos: *0.38 x103/uL* * Eosinéfilos absolutos: *0.07 x103/uL* * Baséfilos absolutos: *0.020 x103/uL* *
Neutroéfilos: ¥66.9 %* * Linfocitos: *25.7 %* * Monocitos: ¥6.0 %* * Eosindéfilos: *1.1 %* * Basoéfilos: *0.3 %* * Hematies: *4.41
x106/uL* * Hemoglobina: *12.60 g/dL* * Hematocrito: *38.20 %* * Volumen Corpuscular Medio (VCM): *86.6 fL* * Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM): *28.60 pg* * Concentracién de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM): *33.00 g/dL* * Ancho de
Distribucién Eritrocitaria (RDWSD): *41.5 fL* * Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW-CV): *12.9 %* * Plaquetas: *161 x103/uL* *
Volumen Plaquetario Medio (VPM): *10.20 fL* Quimica Clinica * Glucosa basal: *162.83 mg/dL* * Urea: ¥131.13 mg/dL* * Nitrégeno
ureico (BUN): ¥61.28 mg/dL* * Creatinina: *4.47 mg/dL* * TGO (AST): *¥15.98 U/L* * TGP (ALT): *10.89 U/L* Uroandlisis
*Caracteristicas fisicas* * Color: *Amarillo* * Aspecto: *Turbio* * Densidad: *1.005* * pH: *8.0* *Examen quimico* * Leucocitos:
*Positivo* * Nitritos: *Negativo* * Proteinas: *500 mg/dL* * Glucosa: *Positivo* * Cuerpos ceténicos: *Negativo* * Urobilinégeno:
*Negativo* * Bilirrubina: *Negativo* * Sangre: *Positivo* *Sedimento urinario* * Células epiteliales: *10-12/campo* * Piocitos: *6-
8/campo* * Hematies: *8-10/campo* * Bacterias: *(+)* * Moco: *(+)* * Cristales de fosfato triple: *(++)*

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD RENAL CRONICA, ETAPA 4 N184 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-05-21 15:01 Medicina Rural KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO 1313408427

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 2 de 3



Ministerio de Salud Publica

b

Diagnéstico 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 cODIGO FIRMA
2026-05-21 15:01 Medicina Rural KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO 1313408427 oty ciscerentomanes moet |
“FF KEILY MISHEL
L VILLAMIL ZAMBRANO
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