Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
14 09 1973
CHAVEZ ZAMBRANO OSCARTULIO
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305981639 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1305981639 FLAVIO ALFARO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

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

Edad

52 afos, 6 meses, 3 dias

a-m-d

Direccién

CDLA MUNICIPAL y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO B

Cirugfa Ortopédica Y Traumatologia

Especialidad

Sexo

Hombre

1=H2=M

No Telefénico

096-845-1830/

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 03 17

dia mes afio

PACIENTE MASCULINO DE 52 ANOS ACUDE A CONTROL MEDICO ACUDE DEBIDO A QUE HACE 2 DIAS PRESENTO SENSACION DE
OPRESION EN EL PECHO, DISNEA, MAREO, ACUDIO A MEDICO DE LA UNIDAD DE ATENCION DEL MUNICIPIO QUIEN INDICO QUE SE
REALIZARA ELECTROCARDIOGRAMA, DONDE SE EVIDENCIA BRADICARDIA FRECUENCIA CARDIACA EN 51 LATIDOS POR MINUTO, LO
DEMAS DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. AL EXAMEN FISICO PRESENTA PRESION ARTERIAL: 144/91 MMHG HIPERTENSION GRADO
I. MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE INICIAR MANEJO ANTIHIPERTENSIVO CON ENALAPRIL 10 MILIGRAMOS UNA PASTILLA EN LAS
MANANAS . ADEMAS PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HERNIA LUMBAR, QUE OCASIONAN DOLOR INTENSO, QUE DIFICULTA
ACTIVIDADES DIARIAS. PACIENTE REFIERE QUE TIENE REALIZADO RESONANCIAS, SE ENCONTRABA EN SEGUIMIENTO POR
TRAUMATOLOGIA EN SANTO DOMINGO, PERO POR MOTIVOS DE LEJANIA, PACIENTE PERDIO EL TURNO Y LLEVA 7 MESES INTENTANDO
REAGENDAR CITA, MOTIVO POR EL CUAL SE DECIDE ENVIAR REFERENCIA PARA TRAUMATOLOGIA A HOSPITAL NAPOLEON DAVILA EN

CHONE PARA TRAUMATOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ELECTROCARDIOGRAMA: ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES CON CALIBRACION ESTANDAR (25 MM/S Y 10 MM/MV). SE
OBSERVA RITMO SINUSAL REGULAR, CON ONDAS P POSITIVAS EN DIl Y NEGATIVAS EN AVR, CADA UNA SEGUIDA DE COMPLEJO QRS,
FRECUENCIA CARDIACA APROXIMADA ENTRE 60-70 LPM. EJE ELECTRICO DENTRO DE RANGO NORMAL. INTERVALO PR
APROXIMADAMENTE 150 MS, QRS ESTRECHO ("90-100 MS), SIN EVIDENCIA DE BLOQUEOS DE RAMA. INTERVALO QT APARENTEMENTE
DENTRO DE LIMITES NORMALES. NO SE OBSERVAN ONDAS Q PATOLOGICAS. EN DERIVACIONES PRECORDIALES (V2-V5) SE APRECIA
LEVE ELEVACION DEL SEGMENTO ST DE MORFOLOGIA CONCAVA CON ONDAS T POSITIVAS, COMPATIBLE CON PATRON DE
REPOLARIZACION PRECOZ NO HAY CAMBIOS ISQUEMICOS AGUDOS NI DEPRESIONES SIGNIFICATIVAS DEL ST. TRAZADO

GLOBALMENTE COMPATIBLE CON VARIANTE NORMAL.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS, CON RADICULOPATIA

FECHA HORA ESPECIALIDAD

2026-03-17 10:33 Medicina Rural

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No.

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema

2. Resumen del cuadro clinico

NOMBRE DEL PROFESIONAL

ANA MARIA MOREIRA BERMEO

Establecimiento de salud

Establecimiento de salud Tipo

CIE-10
M511
cobpIGo
1312593849
Tipo Servicio
/
Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

PRE DEF

ANA” VRRA“MERE] RA
BERVEO

Val i dar_ini carente con Fi rmaEC

Especialidad
Fecha
mes afo
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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 cobiIGo FIRMA
2026-03-17 10:33 Medicina Rural ANA MARIA MOREIRA BERMEO 1312593849
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