
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

MSP 1271 CENTRO SALUD SAN BARTOLO A 1310478381 1310478381

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE SEXO FECHA NACIMIENTO EDAD
CONDICIÓN EDAD (MARCAR)

H D M A

FERNANDEZ LOOR HIDER   IVAN   M 30/03/1986 38 X

No. TELÉFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA X DERIVACIÓN

099-969-1794
MOTIVO

1. Accesibilidad geográfica. 6. Problemas de abastecimiento.

LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacio físico. 7. Insuficiencia de profesionales.

PROVINCIA CANTÓN PARROQUIA 3. Falta de equipamiento. 8. Inadecuada capacidad resolutiva X

MANABI BOLIVAR CALCETA
4. Equipos en mal estado. 9. Ausencia de la prestación en la cartera de servicios

5. Problemas de infraestructura.

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD SERVICIO ESPECIALIDAD

MSP HOSPITAL ANIBAL GONZALES ALAVA CONSULTA EXTERNA CARDIOLOGIA

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA I10X X 4.

2. 5.

3. 6.

F. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

21/03/25 9:00:00 GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

1310605587

G. EVALUACIÓN DE LA REFERENCIA / DERIVACIÒN
REFERENCIA JUSTIFICADA SI NO DERIVACIÒN  JUSTIFICADA SI NO

CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA

A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA UNICÓDIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NÚMERO DE HISTORIA CLÍNICA ÚNICA NÚMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCIÓN DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO FECHA (aaaa-mm-dd)

C. RESUMEN DEL CUADRO CLÍNICO

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXÁMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS REALIZADOS

F. DIAGNÓSTICO PRE= PRESUNTIVO                     DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF CIE PRE DEF

1. 4.

2. 5.

3. 6.

G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE

H. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

PRIMER NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN FIRMA SELLO

SNS-MSP/HCU-form.053/2021 REFERENCIA - DERIVACIÓN- CONTRAREFERENCIA - REFERENCIA INVERSA

PACIENTE MASCULINO DE 38 AÑOS CON ANTECEDENTE DE HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN TRATAMIENTO CON LOSARTÁN 50 MG VO QD DESDE HACE 8 AÑOS, SIN ADECUADO CONTROL TENSIONAL. PRESENTA CUADRO DE 6 MESES DE EVOLUCIÓN 
CON ELEVACIÓN DE PRESIÓN ARTERIAL, ASOCIADO A ESCOTOMAS Y ACÚFENOS. ELECTROCARDIOGRAMA CON HALLAZGOS DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA CON SOBRECARGA SISTÓLICA. SE SOLICITA VALORACION POR SERVICIO DE 

CARDIOLOGÍA POR HIPERTENSIÓN ARTERIAL DE DIFÍCIL CONTROL CON PROBABLE REPERCUSIÓN EN ÓRGANOS DIANA, EVIDENCIADA POR HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN EL ECG. ALTERACIONES METABÓLICAS ASOCIADAS (DISLIPIDEMIA E 
HIPERURICEMIA) QUE INCREMENTAN EL RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL. SÍNTOMAS NEUROSENSORIALES (ESCOTOMAS, ACÚFENOS) QUE PODRÍAN SUGERIR COMPROMISO VASCULAR. VALORACIÓN INTEGRAL PARA ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO 

CARDIOVASCULAR Y AJUSTE TERAPÉUTICO.

: PERFIL HEMATOLÓGICO: LINFOCITOSIS (45.8%) Y NEUTROPENIA LEVE (42.2%), SIN OTRAS ALTERACIONES DE SIGNIFICANCIA CLÍNICA EN LA BIOMETRÍA HEMÁTICA. PERFIL METABÓLICO: HIPERURICEMIA (ÁCIDO ÚRICO: 10.3 MG/DL), HIPERCOLESTEROLEMIA 
(COLESTEROL TOTAL: 207.15 MG/DL), HIPERTRIGLICERIDEMIA (TRIGLICÉRIDOS: 153.45 MG/DL), FUNCIÓN RENAL DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES (CREATININA: 1.16 MG/DL, UREA: 25.7 MG/DL).

FECHA
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HORA
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