
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

TALLEDO SANTOS CARMEN JULIANA
14 10 1999 26 años, 4 meses, 25 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313701607 MANABI CHONE CANUTO CANUTO y CANUTO 096-994-2193 /

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 1313701607 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 03 11

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 FEMENINA DE 26 AÑOS DE EDAD ACUDE A CONTROL POST PARTO. DURANTE LA VALORACIÓN INICIAL SE EVIDENCIAN CIFRAS
TENS IONALES  DE 145/80 MMHG; POSTERIOR A 20 MINUTOS  DE REPOSO SE REALIZA NUEVA TOMA DE PRES IÓN ARTERIAL,
REGISTRÁNDOSE 153/103 MMHG. ANTE ESTOS  HALLAZGOS SE NOTIFICA EL CASO AL DISTRITO, CONFIRMÁNDOSE CONDUCTA
TERAPÉUTICA. SE ADMINISTRA NIFEDIPINO 10 MG VÍA ORAL, REALIZÁNDOSE CONTROL DE PRES IÓN ARTERIAL A LOS  20 MINUTOS ,
OBTENIÉNDOSE CIFRAS  DE 144/91 MMHG; POR PERS ISTENCIA DE ELEVACIÓN TENS IONAL SE ADMINISTRA SEGUNDA DOS IS  DE
NIFEDIPINO 10 MG VÍA ORAL, CON NUEVA TOMA DE PRES IÓN ARTERIAL A LOS  20 MINUTOS , REGISTRÁNDOSE 125/80 MMHG. PACIENTE
REFIERE HABER PRESENTADO CIFRAS  TENS IONALES  ELEVADAS  DURANTE SU ESTANCIA HOSPITALARIA POST PARTO, CON
DISMINUCIÓN POSTERIOR TRAS  ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN ORAL, S IN RECORDAR EL NOMBRE DEL FÁRMACO. AL MOMENTO DE
LA VALORACIÓN SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, S IN S INTOMATOLOGÍA NEUROLÓGICA NI S IGNOS DE ALARMA. SE DECIDE
INICIAR MANEJO ANTIHIPERTENS IVO CON NIFEDIPINO 10 MG VÍA ORAL CADA 12 HORAS  HASTA VALORACIÓN POR ESPECIALIDAD. SE
GESTIONA REFERENCIA A CARDIOLOGÍA Y SE INDICA AUTOMONITOREO DE PRES IÓN ARTERIAL (AMPA) PARA SEGUIMIENTO DE CIFRAS
TENS IONALES . SE SOLICITAN EXÁMENES  COMPLEMENTARIOS  PARA DESCARTAR COMPLICACIONES  HIPERTENS IVAS  DEL POST PARTO;
S IN EMBARGO, AL MOMENTO NO SE CUENTA CON DISPONIBILIDAD DE TURNOS PARA AGENDAMIENTO. SE INDICA CONTROL ESTRICTO
DE PRES IÓN ARTERIAL Y SE BRINDA EDUCACIÓN SOBRE S IGNOS DE ALARMA COMO CEFALEA INTENSA, ALTERACIONES  VISUALES ,
DOLOR EPIGÁSTRICO, DISNEA O CONVULS IONES , ANTE LOS  CUALES  DEBE ACUDIR INMEDIATAMENTE POR EMERGENCIA. PACIENTE
COMPRENDE LAS  INDICACIONES  Y SE RETIRA EN ESTADO GENERAL ESTABLE.
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

DURANTE LA VALORACIÓN INICIAL SE EVIDENCIAN CIFRAS  TENS IONALES  DE 145/80 MMHG; POSTERIOR A 20 MINUTOS  DE REPOSO SE
REALIZA NUEVA TOMA DE PRES IÓN ARTERIAL, REGISTRÁNDOSE 153/103 MMHG

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA I139 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-11 10:30 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671

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

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF
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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

2026-03-11 10:30 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671
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