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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
10 05 1972
ZAMBRANO GARCIA IDILIA SILVANIA
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308221629 MANABI CHONE CONVENTO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1308221629 CONVENTO

Refiere o Deriva a:

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

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

Edad

52 afios, 10 meses, 7 dias

a-m-d

Direccién

RIO JAMAYy RIO JAMA

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Ginecologia y Obstetricia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

099-048-2672/

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 03 17

dia

PACIENTE DE 53 ANOS DE EDAD FEMENINA CON APP DE HTA TRATADA CON LOSARTAN 100 MG QD + AMLODIPINO 10 MG QD,
EPILEPSIA TRATADA COMO LAMOTRIGINA 100 MG QD, AL MOMENTO ACUDE POR DOLOR PELVICO, DISURIA, POLAQUIURIA, OLIGURIA DE
HACE MAS DE 2 MESES, A DEMAS DE PRESENTAR INCONTINENCIA URINARIA. PACIENTE QUE SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CONSCIENTE, GLASGOW15/15, RESPONDE AL INTERROGATORIO. A LA VALORACION FISICA: CABEZA: NORMOCEFALO. 0JOS:
PUPILAS ISOCORICAS, NORMORREACTIVAS. NARIZ: FOSAS NASALES PERMEABLES, NO ALETEO NASAL. BOCA: OROFARINGE NO
CONGESTIVA, MUCOSAS HIDRATADAS. CUELLO: SIMETRICO, MOVILIDAD CONSERVADA, NO SE PALPAN ADENOPATIAS . TORAX:
SIMETRICO, CARDIACO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, PULMONAR: CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS, MURMULLO
VESICULAR CONS ERVADO. ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL Y PROFUNDA EN HIPOGASTRIO,
NO VIS CEROMEGALIAS. EXTREMIDADES : SIMETRICAS SIN EVIDENCIA PATOLOGICA. ACTUALMENTE CON TTO: DARISEC 7.5MG , RENUVO,

DIVANON DUO. PACIENTE CON NECESIDAD DE VALORACION POR GINECOLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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VIENE CON ECOGRAFIA LA CUAL REPORTA: VEJIGA REPLECIONADA CON VOLUMEN DE 659 ML, CON ENGROSAMIENTO DE PARED MIDE
7.9 MM CONTENIDO ANECOICO CON SEDIMENTOS PRESENTES Y ECOS MOVIBLES DEBILES DIFUSOS, SIN PRESENCIA DE
FORMACIONES LITIASICAS EN SU INTERIOR. CON SIGNOS ECOGRAFICOS DE CISTITIS AGUDA - CISTOCELE. CAMBIOS ANATOMICOS,
DESPLAZAMIENTO DEL CUELLO VESICAL CON LA REALIZACION DE LA MANIOBRA DE VALSALVA, LA PRESENCIA DE CISTOCELE, CON LA
CONSECUENTE PERDIDA DE ORINA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
CISTOCELE N811 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO

2025-03-17 12:32 Medicina Rural LISBETH CAROLINA CAICEDO ZAMBRANO 1314708700

; I'NA
CAI CEDO ZAMBRANO

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 diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2025-03-17 12:32
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