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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
25 06 1973 52 afios, 5 meses, 20 dias Mujer
SALTOS PAZMINO MARIA YASMINA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307456713 MANABI CHONE CHONE (URBANO) AV ELOY ALFARO y 099-429-7278 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1307456713 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 12 15
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 FEMENINO DE 52 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTABLECIMIENTO **APP: QUISTE EN OVARI (YA NO) + MENOPAUSIA **APQ:
HISTERECTMIA + OVARIOS + OSTEOSINTESIS DE TIBIAY PERONE ** APF: PAPA (DMII) + MAMA (CA DE UTERO) + HERMANO (CA) ** AA:
NR#*** REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE 14 DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PRESION ELEVADA 137/102 MMHG EN CASA
TRAS LIDIAR CN SITUACION FAMILIAR ACOMPANADO DE ADORMECIMIENTO, HORMIGUEO EN REGION CERVICAL, PERDIDA DE FUERZA EN
EXTREMIDAD DERECHA'Y CEFALEA TIPO PULSATIL, NAUSEAS, SUDORACION Y DIAFORESIS, POR LO QUE ACUDE A EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL NAPOLEON DONDE SE EVIDENCIA EN FOTOGRAFIA PRESION DE 166/94 MMHG. NIEGA ALERGIAS. **+* DRA DE EMERGENCIAS
INDICA EKG DONDE NO SE EVIDENCIA ALTERACIONES. INDICA MAPEO AMBULATORIO LUEGO DE ENVIAR LAB DE ENZIMAS CARDIACAS
CON RESULTADO NORMAL **¥* TTO AMBULATORIO CON LOSARTAN **** TEST DE VIOLENCIA NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE
AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, COLABORADOR AL INTERROGATORIO.
PROMEDIO DE MAPEO: 124/82 MMHG

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: HB 13.3 HCT 39.7 PLAT 255000 LEU 6.37 NEUT 3.36 LINF 2.56 EOS 0.04 OTROS ANALISIS:
GLUCOSA 105.2 UREA 20.34 AST 21 ALT 26.4 **¥¥&k TROP | US < 0.01 NG/ML (NORMAL)
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo RMA

 mado Kscjlcé%cénermrA
CUSMVE

Val i dar Gni camente con Fi rnaEC

L3

2025-12-15 11:42 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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
2025-12-15 11:42 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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