
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

FERRIN BAILON FLERIDA NARCISA
12 07 1969 56 años, 8 meses, 11 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1308236098 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO ALBERTO PAREDES y 096-863-3354 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1308236098 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugía Vascular y Endovascular 2026 03 23

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 56 AÑOS DE EDAD CON ANTECEDENTES  DE HIPERTENS ION CONTROLADA CON LOSARTAN 50MG, DIABETES
MELLITUS  DE TIPO 2 METFORMINA 850MG LINAGLIPTINA QUIEN ABANDONO EL TRATAMIENTO DEBIDO A FALTA DE RECURSOS
ECONOMICOS . AL MOMENTO PACIENTE PRESENTA VARICES  CEAP 4 EN EXTREMIDADES  INFERIORES  CON S IGNOS DE
LIMODERMATOESCLEROS IS  EN EXTREMIDAD INFERIOR IZQUIERDA. PACIENTE REFIERE MEJORIA CON USO DE MEDIAS  DE COMPRES ION
AS I COMO DISMINUCION DEL DOLOR QUE SE PRESENTABA A LA DEAMBULACION REMIDADES  INFERIORES  QUE SE INCREMENTA A LA
DEAMBULACION. ACUDE A COSNULTA CON RESULTADO DE ECOGRAFIA DOPPLER EN LA QUE REPORTA INSUFICIENCIA VENOSA
SUPERFICIAL, PROFUNDA Y DE PERFORANTES . POR LO QUE SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA VASCULAR POR LO QUE SE ENVIA
REFERENCIA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: INFORME Rastreo ecográfico Doppler del sistema venoso de los miembros inferiores muestra los siguientes
hallazgos: Venas femorales y poplítea de trayecto y calibre normal, compresibles, sin trombos, ni reflujo. Espectro Doppler fásico
Tibiales y peroneas dilatadas, con calibre de hasta 10 mm a nivel de los gastrocnemios, compresibles, sin trombos, ni c icatrices
postrombóticas. Espectro Doppler bifásico, por reflujo menor a 1 seg. Safena mayor de trayecto, calibre y compresibilidad
normales, sin trombos, ni reflujo Safena menor compresible, sin trombos, con dilatac ión de 8 mm en todo su trayecto Espectro
Doppler bifásico, por reflujo menor a 1 seg Unión safeno femoral y safeno poplítea competentes. Perforantes de Cockett y Dodd,
dilatadas e incompetentes Epifasc iales dilatadas en toda la extremidad No se observa colaterales Conclusiones. Se descarta
trombosis venosa Insufic iencia venosa superfic ial, profunda y de Perforantes

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) I872 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-23 13:21 Medicina Rural DENNIS RENATO ERAZO CHIGUANO 1721390514

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 2 de 3



Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-23 13:21 Medicina Rural DENNIS RENATO ERAZO CHIGUANO 1721390514
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