Ministerio de Salud Publica

ik

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 05 2000 25 anos, 10 meses, 2 dias Mujer
MERO ZAMBRANO MAGDALENA CECIBEL
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1317238713 MANABI BOLIVAR CALCETA VIAQUIROGAY 097-934-7442/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1317238713 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiologia 2026 03 09
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afno

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

MUJER DE 25 ANOS DE EDAD APP: HTA DE LARGA DATA + FIEBRE REUMATICA + INSUFICIENCIA MITRAL + ARRITMIA CARDIACA
OBESIDAD TIPO Il APQ; APENDICECTOMIA, CESAREA SEGEMENTARIA #1 SALPINGECTOMIA UNILATERAL, COLECISTECTOMIA, ALERGIA
NIEGA APF PADRES CON HTA ABUELOS CON HTA TIOS CON HTA ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR PRESENTAR CAUDRO CLINICO DE
DE 3 ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS, CON CONTROL Y SEGUIMIENTO CARDIOLOGIA IESS
PACIENTE INDICA BUEN APEGO A LA MEDICACION CONTINUA (LOSARTAN 100MG VO QD CLORTALIDONA AMLODIPINO 5MG + NUEVAS
INDICACIONES CARVEDILOL 12.5MG VO BID) REFIERE CUADROS ESPORADICOS DE CEFALEA DE EVA 5/10 TIPO PULSATIL DESDE LA
ZONA FRONTAL HASTA ZONA PARIETAL BILATERAL, REFIERE ACUFENOS, NIEGA ESCOTOMAS, NIEGA NAUSEAS, NIEGA VOMITOS, NIEGA
FOTOFOBIA, NIEGA FONOFOBIA EXAMEN FISICO EDEMAS EN MI CON FOVEA (+) SIGNOS VITALES HOY TA: 170/106 155/96 MMHG
TOMADA EN REPOSO, EN AMBOS BRAZOS NIEGA SIGNO DE VASESPASMO IMC 45, REFIERE QUE CIFRAS DE TA EN CASA SON CIFRAS
TENSIONALES NORMALES... AL MOMENTO REFIERE CEFALEA DE EVA DE 3/10 , CON PERSISTENCIA DE TA ELEVADA CON SIGNO DE
VAS OESPAS MO*** RCV MUY ALTO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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RESULTADOS DE LABORATORIOS BHC SIN ALTERACION QUIMICA SIN ALTERACION PERFIL TIROIDES SIN ALTERACION EMO NO

PATOLOGICO COPRO SIN PRESENCIA DE PARASITOS

5. Diagndstico

Diagnéstico

HIPERTENSION SECUNDARIA, NO ESPECIFICADA

CIE-10 PRE DEF

1159 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO rfIR!VU} o .
*STALIN_ GABRI EL

2026-03-09 14:28 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587 '\I/a"\“;l;sluﬁﬁ‘ezjn’v?iiso

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 exdmenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagndstico
Diagnéstico 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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