
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GARCIA DUEÑAS LORGIA YOLANDA
22 10 1947 78 años, 0 meses, 27 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1300939764 MANABI CHONE CANUTO ELOY ALFARO y 099-583-5626 /

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 1300939764 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatología 2025 11 18

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 78 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CONTROL. REFIERE DOLOR ÓSEO INTERMITENTE EN
EXTREMIDADES  Y ESPALDA DE VARIOS  MESES  DE EVOLUCIÓN, ACOMPAÑADO DE SENSACIÓN DE DEBILIDAD GENERAL. NIEGA
TRAUMATISMOS, CAÍDAS  RECIENTES  O USO PROLONGADO DE CORTICOIDES . AL MOMENTO SE ENCUENTRA LÚCIDA, ORIENTADA,
AFEBRIL Y HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE. SE REVISA DENS ITOMETRÍA ÓSEA DEL 28 DE OCTUBRE DE 2025, EN LA QUE SE EVIDENCIA
DISMINUCIÓN DE LA DENS IDAD MINERAL ÓSEA: COLUMNA LUMBAR L1–L4: DMO 0.875 G/CM2, EQUIVALENTE AL 84% DEL ADULTO
JOVEN, CON T-SCORE –1.6 ¿ OSTEOPENIA. CUELLO FEMORAL IZQUIERDO: DMO 0.717 G/CM2, EQUIVALENTE AL 82% DEL ADULTO JOVEN,
CON T-SCORE –1.3 ¿ OSTEOPENIA. POR LOS  HALLAZGOS DE DISMINUCIÓN DE MASA ÓSEA Y EL RIESGO AUMENTADO DE FRACTURA, SE
REQUIERE VALORACIÓN POR REUMATOLOGÍA PARA ESTUDIO ETIOLÓGICO, CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA, MANEJO ESPECIALIZADO Y
DEFINICIÓN DE TERAPÉUTICA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 1 de 3



OTROS ANALIS IS : INFORME 1 ESTUDIO: DENS ITOMETRÍA ÓSEA. COLUMNA LUMBAR A.P.: LA DENS IDAD MINERAL ÓSEA (DMO) DE LA
PACIENTE A NIVEL DE L1–L4 ES  DE 0.875 G/CM2, LO QUE CORRESPONDE AL 84% DEL ADULTO JOVEN, CON UNA DESVIACIÓN
ESTÁNDAR DE –1.6 (T SCORE) Y AL 114% DE ACUERDO A SU EDAD 1.0 (Z SCORE). DIAGNÓSTICO: OSTEOPENIA. CUELLO DE FÉMUR
IZQUIERDO: LA DENS IDAD MINERAL ÓSEA (DMO) ES  DE 0.717 G/CM2, LO QUE CORRESPONDE AL 82% DEL ADULTO JOVEN, CON UNA
DESVIACIÓN ESTÁNDAR DE –1.3 (T SCORE) Y AL 117% DE ACUERDO A SU EDAD 0.9 (Z SCORE). DIAGNÓSTICO: OSTEOPENIA. NOTA: EL
PRESENTE ESTUDIO TIENE ALTA PROBABILIDAD DE FALSO NEGATIVO, DEBIDO A PRESENCIA DE ESCLEROS IS  ÓSEA. COLUMNA
VERTEBRAL LUMBAR (DEXA) DENS ITOMETRÍA ÓSEA ENLOZA CIA. LTDA, QUITO 347 Y AV. MANABÍ, PORTOVIEJO, MANABÍ. INFORMACIÓN
DE LA EXPLORACIÓN: SCAN DATE: 28 OCTUBRE 2025. ID: A10282507. TIPO DE EXPLORACIÓN: COLUMNA VERTEBRAL LUMBAR.
ANÁLIS IS  REALIZADO EL 28 OCTUBRE 2025 A LAS  10:05. RESULTADOS DEXA: A NIVEL DE L1 LA DMO ES  DE 0.917 G/CM2 CON T-SCORE
–0.7, 93% DEL ADULTO JOVEN Y Z-SCORE 1.6. A NIVEL DE L2 LA DMO ES  DE 0.813 G/CM2 CON T-SCORE –1.5, 82% DEL ADULTO JOVEN Y
Z-SCORE 0.7. A NIVEL DE L3 LA DMO ES  DE 0.859 G/CM2 CON T-SCORE –1.2, 87% DEL ADULTO JOVEN Y Z-SCORE 0.7. A NIVEL DE L4 LA
DMO ES  DE 0.912 G/CM2 CON T-SCORE –0.8, 92% DEL ADULTO JOVEN Y Z-SCORE 1.7. PROMEDIO TOTAL DE DMO: 0.875 G/CM2. T-
SCORE TOTAL: –1.6. Z-SCORE TOTAL: 1.0. CLAS IFICACIÓN OMS: OSTEOPENIA. RIESGO DE FRACTURA: CON AUMENTO. TRANSCRIPCIÓN
INFORME 3 – CADERA IZQUIERDA (DEXA) DENS ITOMETRÍA ÓSEA ENLOZA CIA. LTDA, QUITO 347 Y AV. MANABÍ, PORTOVIEJO, MANABÍ.
INFORMACIÓN DE LA EXPLORACIÓN: SCAN DATE: 28 OCTUBRE 2025. ID: A10282508. TIPO DE EXPLORACIÓN: CADERA IZQUIERDA.
ANÁLIS IS  REALIZADO EL 28 OCTUBRE 2025 A LAS  10:07. RESULTADOS DEXA: EN CUELLO FEMORAL LA DMO ES  DE 0.717 G/CM2 CON T-
SCORE –1.3, 82% DEL ADULTO JOVEN Y Z-SCORE 0.9. EN TROCÁNTER LA DMO ES  DE 0.637 G/CM2 CON T-SCORE –1.1, 93% DEL
ADULTO JOVEN Y Z-SCORE 1.2. EN REGIÓN INTERTROCANTÉREA LA DMO ES  DE 0.914 G/CM2 CON T-SCORE –1.2, 88% DEL ADULTO
JOVEN Y Z-SCORE 1.4. EN ÁREA DE WARD LA DMO ES  DE 0.647 G/CM2 CON T-SCORE –2.0, 88% DEL ADULTO JOVEN Y Z-SCORE 1.3.
PROMEDIO TOTAL DE DMO: 0.915 G/CM2. T-SCORE TOTAL: –1.2. Z-SCORE TOTAL: 1.2. CLAS IFICACIÓN OMS: OSTEOPENIA. RIESGO DE
FRACTURA: CON AUMENTO.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LA DENSIDAD Y DE LA ESTRUCTURA OSEAS M858 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-18 09:04 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062

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
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

2025-11-18 09:04 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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