
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR ZAMBRANO ANABEL ISABEL
20 12 1972 52 años, 9 meses, 18 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1306641521 MANABI CHONE BOYACA CALLE MIGUEL PARRAGA y 098-513-3772 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1306641521 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cardiología 2025 10 08

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 52 AÑOS QUE ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 1 SEMANA DE
EVOLCUON CARACTERIZADO POR DOLOR INTENSO DE CABEZA TIPO PULSATIL, MAREOS, DISNEA DE GRANDES  ESFUERZOS,
TAQUICARDIA Y EDEMA DE MIEMBROS INFERIORS . SE REALIZA TAMIZAJE DE TENS ION ARTERIAL CORROBORANDO CIFRAS  DE TENS ION
ARTERIAL ELEVADAS  CLAS IFICADAS  COMO HIPERTENS ION ARTERIAL GRADO GII. AL EXAMEN FIS ICO RUIDOS  CARDIACOS RITMICOS ,
CAMPOS PULMONARES  VENTILADOS, ABDOMEN BLANDO DEPRES IBLE DOLORSO A LA PALPACION PROFUNDA EN FOSA ILIACA
IZQUIERDA, MIEMBRO INFERIORES  CON PRESENCIA DE EDEMA. PORTA ECG QUE REPORTA RITMO S INUSAL FC 75LPM, EJE ELECTRICO -
30, BLOQUEO DE LA SUBDIVIS ION ANTERIOR IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS  + AUMENTO DEL TIEMPO DE INICIO DE LA DEFLEXION
INTRINSECA, ONDA S  HASTA V6. ACUDIO A MEDICO PARTICULAR POR PRESENTAR CUADRO DE CRIS IS  HIPERTENS IVA QUIEN
PRESCRIBIO LOSARTAN 50MG + CARVEDILOL 6.25 MG.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

PACIENTE AL MOMENTO CON CIFRAS  TENS IONALES  ELEVADAS  140/100 MM/HG REFIERE NO HABERSE TOMADO LA MEDICACION DESDE
HACE 1 SEMANA PORQUE SE LE ACABO Y "NO HA CONSEGUIDO". 0985133772-PACIENTE
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD CARDIACA HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) I110 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-08 12:00 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-08 12:00 Medicina Rural JOHAN ALEJANDRO MENDOZA CORNEJO 1313058438
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