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LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Faita de espacio ﬂsxco 7. insuficiencia de protesionales.
PROVINCIA CANTOR PARROQUIA 3. Fafta de i 8. Inadecuada capacidad resolutiva
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestacién en la cartera de servicios
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B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA [ ESTABLECIMIENTO DE SALUD | SERVICIO ‘ ESPECIALIDAD
| | CONSULTA EXTERNA | GASTROENTEROLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

PACIENTE MASCULINO DE 55 ANOS DE EDAD SiN APP APARENTES, CON HABITO ENOLISTA CRONICA, QUE ACUDE A EMERGENCIAS POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
ASTENIA, ADINAMIA, DISTENSION ABDOMINAL PROGRESIVA Y EDEMA DE MIEMBROS INFERIORES DE VARIOS MESES DiE EVOLUCION, ASOCIADQ A PLENITUD ABDOMINAL Y
DISMiINUCION DEL APETITO. HACE 15 DIAS CUADRO SE EXACERBA SUMANDOSE DISNEA DE PEQUENOS ESFUERZOS POR LO CUAL SE HOSPITALIZO Y SE BRINDO TRATAMIENTO
POR 3 DIAS HASTA ESTABILIZAR AL PACIENTE. AL MOMENTOQ, EN CONDICIONES DE ALTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE ENCEFALOPATIA HEPATICA NI
SANGRADO DIGESTIVO ACTIVO. POR PATOLOGIA DE BASE Y NECESIDAD DE SEGUIMIENTO SE DECIDE REFERENCIA PARA VALORACION POR CONSULTA EXTERNA
(GASTROENTEROLOGIA)

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
EXAMEN FISICO: PIEL PALIDA, ICTERICIA EN ESCLERAS, ABDOMEN GLOBULOSO CON ASCITIS LEVE, CTRCULACION COLATERAL SUPERFICIAL, TELANGIECTASIAS, VEDEMAEN |
MIEMBROS INFERIORS ++.

87 UREA: 34.4 CREATININA 097 TGO 891 TGP: 388 )

E. DIAGNOSTICO A R P - - e
1. OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS K746 X 4.

12, 5.

3. 6.

[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

HORA

(u:“’m“dm fidind PRIMER NOMERE PRIMER APELLIDO SEBUNDO APELLIDO

5/22/2026 10:00 VICTOR CEDENO BRAVO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION FIRMA ' Vi cfn » A.nggﬁa_BMﬁb
ra0ass6473 G P MEDICO ESPECIALISTAEN MEDIGNAINTERNA

FERE REG-PROF VS
G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION o

REFERENCIA JUSTIFICADA [ s | [ no | | ] LlBRQSE#lEﬁQHQ;Aﬂﬁ?’N"‘S@B@ [ [ o |

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA ||

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA [ umcéoico | ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ weocaa | mumeRo oEwsTORIACUNICA DNicA | NUMERQ DE ARCHNVO

| | I ! |
[B-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA l ESTABLECIMIENTO DE SALUD l DISTRITO l FECHA (agaa-mm-dd)

| ! |
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