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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 10 1967 58 afios, 7 meses, 13 dias HOMBRE
RODRIGUEZ BRIONES PEDRO TRAJANO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccion No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305983270 MANABI CHONE CONVENTO CITIO JAMITA 096-999-5038 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantoén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MsP 1305983270 CONVENTO CENTRO DESALUDTIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Medcina Interna 2026 06 03
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva I_ instalada I_
Ausencia temporal del e
profesional I_ Otros/especifique: |_
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 58 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONTROL DE ENFERMEDAD CRONICA NO TRANSMISIBLE E HIPERTENSION
ARTERIAL. REFIERE ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON ENALAPRIL 10 MG VO CADA DiA, AMLODIPINO 5 MG VO CADA DIA Y
CLORTALIDONA 25 MG VO CADA DIiA. NIEGA ALTERACIONES VISUALES, CEFALEA, DOLOR PRECORDIAL, DISNEA, PALPITACIONES,
VOMITOS, DIARREA O SINTOMAS ARTICULARES. SE ENCUENTRA ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA. COMO ANTECEDENTES
PATOLOGICOS PERSONALES REFIERE PARALISIS FACIAL O EVENTO CEREBROVASCULAR HACE APROXIMADAMENTE 3 ANOS, SIN
ESPECIFICAR DIAGNOSTICO. NIEGA ANTECEDENTES QUIRURGICOS Y ALERGIAS MEDICAMENTOSAS CONOCIDAS. REFIERE ANTECEDENTE
DE CONSUMO DE ALCOHOL. AL EXAMEN FiSICO PRESENTA TORAX DE ASPECTO NORMAL, PALPACION SIN ALTERACIONES Y
AUSCULTACION PULMONAR CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN RUIDOS AGREGADOS. A NIVEL CARDIOVASCULAR SE
AUSCULTAN RUIDOS CARDIACOS S1 Y S2 RITMICOS, NORMOFONETICOS, SIN SOPLOS, GALOPES NI ROCES. SE OBSERVAN LESIONES
HIPOPIGMENTADAS EN EXTREMIDADES SUPERIORES COMPATIBLES CLINICAMENTE CON POSIBLE PITIRIASIS VERSICOLOR. EN EL ANALISIS
CLINICO SE EVIDENCIA HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA CON PROMEDIOS DE PRESION ARTERIAL DE 160/92 MMHG EN AMBOS
BRAZOS. LOS EXAMENES DE LABORATORIO REPORTAN FILTRADO GLOMERULAR ESTIMADO POR CKD-EPI DE 42,43 ML/MIN/1,73 M2,
COMPATIBLE CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA ESTADIO 3B, CLASIFICANDOSE AL PACIENTE COMO DE MUY ALTO RIESGO
CARDIOVASCULAR. SE DECIDE AJUSTAR EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO A ENALAPRIL 20 MG VO CADA DiA, AMLODIPINO 10 MG VO
CADA DIA Y CLORTALIDONA 25 MG VO CADA DiA; ADEMAS, SE INICIA SIMVASTATINA 20 MG VO CADA NOCHE, ACIDO ACETILSALICILICO
100 MG VO CADA DIiA Y METFORMINA 850 MG VO CADA DIA AJUSTADA A LA FUNCION RENAL. SE SOLICITA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
PARA VALORACION DEL CONTROL GLUCEMICO.
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4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

ACIDO URICO: 6.28mg/dl ALT (SGPT): 27.89U/L  AST (SGOT): 20.7 U/L COLESTEROL: 169.6mg/Dl CREATININA: 1.96mg/dL

TRIGLICERIDOS:242mg/dL  UREA: 58.07mg/dL  GLUCOSA:218.2
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5. Diagnostico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, CON COMPLICACIONES RENALES E142 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

2026-06-12 10:50 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO 1314709211
A OSCAR JESUS
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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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnoéstico CIE-10 PRE DEF

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

i validar Gnicamente en Firmasc.
Firmado electrénicamente por:

ZAMBRANO CEDENO

idar unicamente en Firmatc.
L Firmado electrénicamente por:
MARIA FERNANDA
ANDRADE BARREIRO

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2026-06-12 10:50 Medicina Rural OSCAR JESUS ZAMBRANO CEDENO 1314709211
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