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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09 o1 1978 47 ainos, 8 meses, 1 dias Hombre
ORMAZA BASURTO PATRICIO MARTIN
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1309553277 MANABI CHONE SANTARITA LOSJUBILADOS SANTA MARTHAy LOS JUBILADOS 098-043-7960 /
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 1309553277 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cirugia Vascular y Endovascular 2025 09 10
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 MASCULINO DE 47 ANOS DE EDAD ACUDE AL CENTRO DE SALUD EN COMPANIA DE SU ESPOSA POR CUADRO CLINICO DE
LARGA EVOLUCION APROXIMADAMENTE 5 ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR VARICES BILATERALES EN MIEMBROS
INFERIORES, PACIENTE REFIERE MOLESTIAS DESDE HACE 6 MESES CARACTERIZADO POR DOLOR INCAPACITANTE, EN MIEMBRO
INFERIOR DERECHO MENCIONA QUE HACE APROXIMADAMENTE 15 DIAS SU PIERNA SE TORNO DE COMO ROJO, CALIENTE, ESCOZOR. AL
MOMENTO AFEBRIL, ASINTOMATICO, ORIENTADO EN TIEMPO Y ESPACIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE .EXAMEN FiSICO
NORMOCEFALO CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX SIMETRICO CSPS VENTILADO RSCS RITMICOS, ADBOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO
DOLOROS O, EXTREMIDADES SIMETRICAS CON PRESENCIA DE VARICES BILATERALES EN PANTORRILLAS. EN TRATAMIENTO CON
HIDROS MINA 200 MG BID DESDE HACE APROXIMADAMENTE 15 DIAS Y USO DE MEDIAS DE COMPRESION (PREES CRITO POR MEDICO
PARTICULAR).

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: MIEMBRO INFERIOR DERECHO SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORMAL... USFD DE 1.19 CM CON REFLUJO DE 1
SEGUNDO. LA SAFENA MAYOR ESTA DILATADA, TORTUOSA E INSUFICIENTE DEBAJO DE LA RODILLA CON REFLUJO MAYOR A1 SEGUNDO
HASTA EL TOBILLO. USP Y LA SAFENA MENOR SON NORMALES HASTA EL TOBILLO. COLATERALES MENORES INSUFICIENTES MIEMBRO
INFERIOR IZQUIERDO: SISTEMA VENOSO PROFUNDO NORMAL. USFI DE 0.99 CM SIN REFLUJO. LA SAFENA MAYOR ES DE TRAYECTO,
DIAMETRO Y PERMEABILIDAD NORMAL HASTA EL TOBILLO. LAUSP Y LA SAFENA MENOR SON NORMALES HASTA EL TOBILLO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES CON INFLAMACION

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-09-10 11:11 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDENO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF

1831 X

IR FEHrmdo ol ecnomEcan'&n'xqgl_EAGA
CEDENO

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

131294661

Fi rmado el ect rgni camente por

W LVER XAVI ER LOOR
LOOR

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
=, 1m
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO EDBRMaSE ARTEAGA
CEDENO
2025-09-10 1111 Medicina Rural EDDY JOSE ARTEAGA CEDERO 1312946617 el gar unicamente con Firme
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