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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
27 08 1953 72 afios, 2 meses, 10 dias Mujer
ALVAREZ ALCIVAR SOCORRO AUXILIADORA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302359334 MANABI CHONE SAN ANTONIO CDLALOS ELECTRICOS y 099-232-8173/
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 1302359334 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2025 11 06
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal del |_ Otros/especifique: |7
profesional
HEMORROIDES
Falta de INTERNAS
profesional I- SANGRANTES Y
DOLOROSAS DE LARGA
DATA

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 72 ANOS DE EDAD, APP:NO REFIERE, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
DIARREAS OCASIONALES POSTERIOR AL CONSUMO DE CIERTOS ALIMENTOS QUE SE ACOMPANA CON METEORISMO DE VARIOS MESES
DE EVOLUCION, TAMBIEN REFIERE PRESENCIA DE HEMORROIDES QUE EN OCASIONES SON DOLOROSAS Y SANGRAN EN LEVE
CANTIDAD DURANTE LA DEPOSICIONESDE VARIOS ANOS DE EVOLUCION, POR LO QUE HA ACUDIDO EN VARIAS OCASIONES A MEDICO
PARTICULAR EN EL QUE LE PREESCRIBEN TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CON RESOLUCION TEMPORAL POR VARIOS DIAS DE CUADRO
CLINICO, REINCIENDO POSTERIORMENTE EN LA MISMA SINTOMATOLOGIA. PACIENTE ACUDE CON INFORME DE ENDOS COPIA DIGESTIVA
ALTA'Y BAJA REPORTADA EN SISTEMA, PERO REFIERE NO TENER EL INFORME DE LA BIOPSIA POR EXTRAVIO DEL MISMO. AL MOMENTO

PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA, COLABORA CON INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: 20/05/2023: ENDOS COPIA DIGESTIVA ALTA: -ESOFAGO: endoscépicamente normal. Cardias a 35 cm de ads, algo
laxo. ~-ESTOMAGO: fornix normal, cuerpo: pliegues géastricos distienden bien a la insuflacién, mucosa con areas de eritema leve (se
biopsia), antro: mucosa con areas de eritema moderado (se biopsia). -DUODENO: bulbo y segunda porcién normales. DX:
Gastropatia inflamatoria de cuerpo y antro. ENDOS COPIA DIGESTIVA BAJA: COLONOS COPIA TOTAL + ILEOCOPIA DISTAL: Tacto rectal:
esfinter normotonico. Se introduce colonoscopio encontrando buena preparacién, ileén terminal (20 cm distal), ciego, colon
ascendente, colon transverso, colon descendente, colon sigmoides y recto, de aspectos endoscépicos normales. Canal anal:
hemorroides G Il. DX: Hemorroides internas G Il.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HEMORROIDES INTERNAS SIN COMPLICACION 1842 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-11-06 15:42 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487ElEE

[X:rirnado electrénicamente por:
JOSSELIN VALENTINA
CORNEJO VERA

validar Gnicamente con FirmakC

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo FIRMA
2025-11-06 15:42 Medicina Rural JOSSELIN VALENTINA CORNEJO VERA 1314595487
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