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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 12 1949 75 afios, 1 meses, 17 dias Mujer
VALENCIA ZAMBRANO EGLA PRADA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307981363 MANABI CHONE ELOY ALFARO SIAMISAy 099-999-9999 /
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 1307981363 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2025 02 12
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 75 aflos de edad con antecedentes de hipertension arterial (losartan 50mg), diabetes mellitus tipo 2
(metformina 1000mg QD) insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién deprimida y cardiopatia isquémica Se realiza visita
domiciliaria debido a un cuadro clinico de un mes de evolucién, caracterizado por dolor en el miembro inferior izquierdo, lo que
ha limitado significativamente su movilidad y ha requerido el uso de un bastén para desplazarse. Signos vitales con TA elevada
170/90 mmhg (se le indica a la paciente que se tome la medicacién), examen fisico a la exploracién del miembro inferior
izquierdo piel integra, sin lesiones aparentes. No se observan signos evidentes de inflamacién, eritema o Ulceras. No hay
deformidades articulares, a la palpacion: temperatura conservada, sin diferencia significativa con el miembro contralateral. Dolor
a la palpacién en regién afectada, sin crepitaciéon ésea. No edema. Resto sin alteracién.Al momento de la valoracién, paciente
consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Se observa facies de dolor y movilidad reducida. No se observan signos
evidentes de inflamacidn local, se solicita examen de laboratorio PCR paciente no cuenta con los recursos econémicos
necesarios para realizarlos, se requiere una evaluacién por especialidad para valoracién y tratamiento integral.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: ecografia vascular periférico inferior realizada el 13/01/2025. Sistema arterial izquierdo: Arteria femoral comun:
Flujo normal didmetro mide 7.5 mm. Intima vascular normal. Arteria femoral superficial: Flujo normal, didmetro mide 5.7mm.
Intima vascular normal. Arteria femoral profunda: Flujo normal, didmetro mide 5.7mm. Intima vascular normal. Arteria femoral.
Sistema venoso izquierdo. Vena femoral comdn: Flujo y didmetro normal. Vena femoral superficial y profunda: flujo y diametro
normal. Vena safena interna: flujo y didmetro normal. Signos vitales con TA elevada 170/90 mmhg (se le indica a la paciente que
se tome la medicacién), examen fisico a la exploraciéon del miembro inferior izquierdo piel integra, sin lesiones aparentes. No se
observan signos evidentes de inflamacidn, eritema o Ulceras. No hay deformidades articulares, a la palpacién: temperatura
conservada, sin diferencia significativa con el miembro contralateral. Dolor a la palpacién en regién afectada, sin crepitacion
6sea. No edema. Resto sin alteracidn.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA M159 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO do_el ecuéril_)canelnzth;imNA

2025-02-12 09:43 Medicina Rural MARIA PIERINA MUNOZ MACIAS 1313263269 C' AS
B BT R SRARL™

Ill. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [ 2 BU TRON NI ETO

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

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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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
2025-02-12 09:43 Medicina Rural MARIA PIERINA MUNOZ MACIAS 1313263269
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