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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento
24 02 1973
BAILON LOOR MELIDA VIRMANIA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306723584 MANABI TOSAGUA TOSAGUA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Edad

53 afos, 3 meses, 24 dias

a-m-d

Direccién

VIAACHONE y SN

Calle Principal y Secundaria

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

098-875-2883 /

Convecional/Celular

Ent-ldad dl His.Clinica Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1306723584 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 06 17
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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

PACIENTE FEMENINA DE 53 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
TRATAMIENTO CON ENALAPRIL 20 MG/DIA, DISLIPIDEMIA EN TRATAMIENTO CON SIMVASTATINA 40 MG/DIA Y DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN TRATAMIENTO CON METFORMINA 1000 MG. ACUDE A CONSULTA EN BUEN ESTADO GENERAL. REFIERE DOLOR TORACICO LEVE,
ESPORADICO, NO OPRESIVO, SIN IRRADIACION, NO ASOCIADO A DISNEA, DIAFORESIS NI PALPITACIONES. PRESENTA GLUCEMIA
CAPILAR DE 275 MG/DL, EVIDENCIANDO CONTROL GLUCEMICO INADECUADO. EN CONTROLES PREVIOS SE INDICO HEMOGLOBINA
GLICOSILADA, PEPTIDO C Y ESTUDIOS DE CONTROL DE ENFERMEDAD CRONICA; SIN EMBARGO, NO FUERON REALIZADOS POR FALTA
DE REACTIVOS EN EL LABORATORIO DE LA UNIDAD Y LIMITACIONES ECONOMICAS DE LA PACIENTE. ACUDE CON RESULTADOS DE

EXAMENES COMPLEMENTARIOS PARA VALORACION.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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COPROLOGICO: COPROPARAS ITARIO EXAMEN DIRECTO MACROS COPICO Color Café Consistencia Pastosa EXAMEN COPROLOGICO
Flora Bacteriana Ligeramente Aumentada EXAMEN COPROPARASITARIO Parasitos No se observan parasitos EMO (UROANALISIS DE
RUTINA): ELEMENTAL Y MICROS COPICO DE ORINA EXAMEN FiSICO - QUIMICO Color Amarillo Aspecto Turbio Densidad 1010 pH 6.5
Leuco 75 Leuco/uL Nitritos Positivo Proteinas Negativo mg/dL Glucosa 300 mg/dl mg/dL Cuerpos Ceténicos Negativo mg/dL
Urobilindgeno Negativo mg/dL Bilirrubinas Negativo Sangre Positiva (+) Ery/uL Hemoglobina Negativo Ery/uL EXAMEN

MICROS COPICO Leucocitos 20 - 30 / Campo Hematies 5 - 10 / Campo Células Epiteliales algunas / Campo Moco ++ Bacterias +++
Método: Microscopia Proc ELECTROCARDIOGRAMA: FC : bpm 85 P duracién :115 ms Int. PR :143 ms Duracién del QRS :79 ms
Int.QT/QTc :351/419 ms Eje P/QRS/T :72/-80/90 deg Amp. RV5/SV1 :0.19 / 0.30 mV Amp. RV5+SV1 :0.49 mV Amp. RV6/SV2 :0.15/0.84
mV Diagnéstico info.: 800:Ritmo sinusal 744:Posible infarto anterosept al(V1,v2,V3,v4) 753:Infarto Inferior(ll,lll,aV) t 2303.149606
2043.307087 m (F) ***Anormal***

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD ISQUEMICA CRONICA DEL CORAZON, NO ESPECIFICADA 1259 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO

FirmaEc.

e por:
FiDENISSE VANINA

2026-06-17 08:52 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682 3' VELEZ UTRERAS

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
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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 CcODIGO FIRMA
2026-06-17 08:52 Medicina General DENISSE VANINA VELEZ UTRERAS 1313903682
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