
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR ZAMBRANO ANABEL ISABEL
20 12 1972 53 años, 2 meses, 12 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 NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 03 04

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 femenina de 53 años de edad que acude a consulta para control de patología de base diagnosticada hace
aproximadamente un año, consistente en hipertensión arterial, hipertrofia ventricular izquierda y bloqueo fasc icular anterior
izquierdo. Refiere que actualmente presenta episodios de taquicardia y cefalea holocraneal de carácter pulsátil, con intensidad
6/10 EVA. Manifiesta que antes de inic iar tratamiento antihipertensivo presentó sintomatología similar; sin embargo, en esta
ocasión los síntomas reaparecen a pesar de encontrarse en tratamiento farmacológico. Al momento de la evaluación se
encuentra hemodinámicamente estable, afebril y normotensa. Al examen físico cardiovascular se auscultan ruidos cardíacos
rítmicos y normofrecuentes, de buen tono, sin soplos audibles, con presencia de cuarto ruido (R4). En extremidades inferiores se
evidencia edema bilateral con fóvea ++/++++. Contacto: 0985133772.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ECG QUE REPORTA RITMO S INUSAL FC 75 LPM, EJE ELECTRICO -30, BLOQUEO DE LA SUBDIVIS IÓN ANTERIOR IZQUIERDA DEL HAZ DE
HIS  + AUMENTO DEL TIEMPO DE INICIO DE LA DEFLEXIÓN INTRÍNSECA, ONDA S  HASTA V6.
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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

2026-03-04 08:13 Medicina Rural KENIA JULEXY ANDRADE ZAMBRANO 1314644665

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

2026-03-04 08:13 Medicina Rural KENIA JULEXY ANDRADE ZAMBRANO 1314644665
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