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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
09 02 2000 25 afos, 9 meses, 22 dias Mujer
MENDOZA OCAMPO GABRIELA ESPERANZA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314646496 MANABI CHONE SANTARITA BOLIVAR y SALINAS 099-235-7512/ (99)-235-7512
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 1314646496 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2025 12 01
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 25 ANOS, ACUDE A CONSULTA PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO CARDIOLOGICO, SOLICITANDO REFERENCIA
COMO PARTE DE SU EVALUACION PERIODICA. SU ULTIMO CONTROL CON CARDIOLOGIA FUE EL 16 DE FEBRERO DE 2024 EN EL
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE QUITO. COMO ANTECEDENTES, LA PACIENTE PRESENTA ASMA, PSORIASIS, UN BLOQUEO AV DE PRIMER
GRADO Y ACTUALMENTE SE ENCUENTRA ENTRENANDO PARA UNA MEDIA MARATON, RAZON POR LA CUAL SOLICITA UNA NUEVA
VALORACION PARA CONFIRMAR QUE EL BLOQUEO IDENTIFICADO PREVIAMENTE NO HA PRESENTADO PROGRESION. SE DECIDE
REALIZAR REFERENCIA A CARDIOLOGIA Y SE BRINDAN INDICACIONES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ECOCARDIOGRAMA 12/07/2022: DONDE SE EVIDENCIA FEVI 64 %, DIAMETRO DE CAVIDADES NORMALES, STRAIN GLOBAL DE -19.9 %,
PRESION SISTOLICA DE ARTERIA PULMONAR 22 MMHG, SIN VALVULOPATIAS. HOLTER 11/07/2022: RITMO SINUSAL CON TENDENCIA A
TAQUICARDIA, CONDUCCION AV E INTRAVENTRICULAR ADECUADA 1:1. EPISODIOS INTERMITENTES DE BLOQUEO AV DE 1ER GRADO A
FRECUENCIAS VENTRICULARES MENORES DE 70 DVP. EPISODIOS DE EXTRASISTOLES SUPRAVENTRICULARES, MONOMORFICAS,
AISLADAS, BIGEMINADAS, POCO FRECUENTES. NO SE OBSERVARON EXTRASISTOLES VENTRICULARES NI PAUSAS > 2.5 SEGUNDOS.
NO SE OBSERVO TRASTORNOS DE REPOLARIZACION DE SEGMENTO ST-T. PREDOMINIO AUTONOMO: SIMPATICO. EKG 3/10/2025: SE

EVIDENCIA RITMO SINUSAL, FRECUENCIA 75 LPM, PR NORMAL, QT NO PROLONGADO, QRS ESTRECHO, EL RESTO DE HALLAZGOS EN
PARAMETROS NORMALES.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
BLOQUEO AURICULOVENTRICULAR DE PRIMER GRADO 1440 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA

2025-12-01 08:49 Medicina Rural CARLOS DAVID FIGUEROA ANDRADE 1313827808
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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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-12-01 08:49 Medicina Rural CARLOS DAVID FIGUEROA ANDRADE 1313827808
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