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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
22 10 1991 34 afios, 2 meses, 30 dias Mujer
LOOR PIN CLARA LUZ
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313136192 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN PABLO y 099-726-1302/
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 1313136192 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 01 21
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal del |_ Otros/especifique: |7
profesional
hipertension
Falta de esencial
profesional I- preexistente - muy
alto riesgo.

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MULTIGESTA CON HISTORIA DE PREECLAMPSIA EN DOS PRIMERAS GESTAS, QUE INICIE ANTIHIPERTENSIVOS HACE 1 ANO
APROXIMADAMENTE, ESTABA MEDICADA CON LOSARTAN Y CLORTALIDONA, A PESAR DE LO CUAL ELLA PROGRAMA SU EMBARAZO SIN
CONSEJERIA MEDICA, ACTUALMENTE CON 13.4 SG EN USO DE MEDICACION ANTES MENCIONADA, POR LO CUAL HA SIDO DERIVADA
POR MEDICO RURAL, SE INTENTO CAMBIAR A ALFAMETILDOPA POR DICHO MEDICO SIN EMBARGO NO SE ENCUENTRA EN NINGUNA
CADENA FARMACEUTICA EN CHONE SEGUN PACIENTE REFIERE, DICHA INFORMACION LA VERIFICO PERSONALMENTE ViA TELEFONICA
CON PACIENTE CON PACIENTE EN CONSULTORIO, TANTO EN CHONE COMO EN OTRAS CIUDADES Y CONFIRMO LA SITUACION, USANDO
LA SEGUNDA OPCION LA CUAL SERIA LABETALOL ORAL, LA CUAL ES MUY ESCASA Y TENGO INFORMACION DE QUE S| ES POSIBLE
CONSEGUIRARLA EN OTRAS CIUDADES PORQUE DE LA MISMA MANERA (COMO LAS ANTERIORES-DURANTE LA CONSULTA) LA BUSQUE
EN ESTA'Y NO LA CONSEGUI HASTA MIENTRAS ENVIO CARVEDILOL 6.25 BID Y DESCONTNUO LOSARTAN Y CLORTALIDONA, FC AL
MOMENTO 95 LPM, RIESGO BENEFICIO, PACIENTE TIENE CITA AGENDADA CON CARDIOLOGIA PARA EL 3 DE FEBRERO EN EL HNDC (EN
13 DIAS), MANTIENE ASA Y CALCIO. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA, AL MOMENTO CEFALEA FRONTAL 8/10 DE EVA. NO NAUSEAS NO
VOMITOS NO FOTOFOBIA NO SONOFOBIA NO TINNITIS NO VISION BORROSA NO HIDRORREA NO SANGRADOS, RIESGO OBSTETRICO. RO
7 PUNTOS MUY ALTO APP PREECMALPSIA HERMANA Y MADRE CON PRECLAMPSIA.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

adjunto

5. Diagnéstico

Diagnéstico

HIPERTENSION ESENCIAL PREEXISTENTE QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

CIE-10 PRE DEF

0100 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coépiGo - GAMA, oo camente por
Fiedil RVI NG | SRAEL
U TRON NI ETO
2026-01-21 12:06 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 112[;92;340» dar dni cament Fi rmeEc
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 afo
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagndstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA
2026-01-21 12:06 Medici F. il YC itari IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
- - N ediCina Familiar omunitaria 1292330
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