
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

RODRIGUEZ MENDOZA MELANY DOLORES
10 08 2000 25 años, 11 meses, 28 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315950152 MANABI PICHINCHA SAN SEBASTIAN VIA MANTA QUEVEDO y 096-747-8363 /

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 1315950152 SAN SEBASTIAN CENTRO DE SALUD TIPO A 13D08 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Cardiología 2026 08 07

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 25 años de edad, con antecedentes personales de ansiedad, hipertensión gestacional e hiperglicemia
durante el embarazo; antecedente quirúrgico de esterilizac ión tubárica. Acude por presentar cefalea de 24 horas de evolución,
de inic io súbito posterior a un episodio de estrés emocional al observar que su hijo salió corriendo hacia la calle. Refiere que
previamente presentó dolor torácico con irradiac ión a miembro superior izquierdo, tras lo cual inic ió cefalea localizada en región
frontal derecha, de intensidad EVA 7/10, de tipo opresiva. Asocia visión borrosa, escotomas (refiere ver "todo negro" y "puntos
azules"), acúfenos, náuseas y vómitos, con alivio parc ial del dolor posterior al vómito. Refiere registros domic iliarios de presión
arterial de hasta 185/100 mmHg y posteriormente 160/88 mmHg. Al ingreso al establec imiento presentó TA de 148/96 mmHg,
encontrándose hemodinámicamente estable. Se realizó electrocardiograma de 12 derivaciones con ritmo sinusal, sin
alteraciones del segmento ST-T ni signos de isquemia aguda. Durante la permanencia en observación rec ibió manejo médico,
evidenciándose descenso progresivo de las c ifras tensionales hasta 136/80 mmHg, con mejoría c línica. Actualmente permanece
consciente, orientada, hemodinámicamente estable y sin datos c línicos de compromiso agudo al momento de la reevaluación. Se
brindan indicaciones, signos de alarma y seguimiento estrecho, con referencia a un nivel de mayor complejidad si reaparecen o
persisten síntomas neurológicos o cardiovasculares.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PACIENTE QUE ACUDE PARA REALIZACIÓN DE ELECTROCARDIOGRAMA COMO PARTE DE EVALUACIÓN CLÍNICA. SE REALIZA EKG DE 12
DERIVACIONES , EL CUAL MUESTRA RITMO S INUSAL, FRECUENCIA CARDÍACA DE 95 LPM, EJE ELÉCTRICO NORMAL, INTERVALO PR DE
172 MS , DURACIÓN DEL QRS  DE 80 MS , INTERVALO QT/QTC DE 333/419 MS , S IN ALTERACIONES  DEL SEGMENTO ST NI DE LA ONDA T,
S IN EVIDENCIA DE BLOQUEOS DE RAMA NI S IGNOS DE ISQUEMIA AGUDA. TRAZADO DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES . PACIENTE
HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE AL MOMENTO DE LA EVALUACIÓN.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) I10X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-08-07 14:29 Medicina Rural JORGE BISMAR GARCIA ORTEGA 1314392430

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-08-07 14:29 Medicina Rural JORGE BISMAR GARCIA ORTEGA 1314392430

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 3 de 3


	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

