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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 11 1955 69 afos, 10 meses, 12 dias Mujer
BRAVO HIDALGO JENNY MARIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1302632250 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SITIIO ELGUABAL y 099-710-5891 /
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 1302632250 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2025 09 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINO DE 69 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTABLECIMIENTO REFIERIENDO CUADRO CLINICO DE LARGA EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR ARTICULAR EN MUNECA IZQUIERDA, ARTICULACION GLENOHUMERAL BILATERAL, RODILLAS Y TOBILLOS
(APP: FRACTURA HACE 12 ANOS). CAIDAS POR DESLIZ NIEGA ALERGIAS. TEST DE VIOLENCIA NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE
AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, COLABORADOR AL INTERROGATORIO.
MEDICACION: AC FOLICO- OMEGA 3. VITB B3- VITC. VITE- MAGNESIO. ///// AL EXAMEN FISICO, SE EVIDENCIA DOLOR ARTICULAR EN
RODILLAS Y ARTICULACION GLENOHUMERAL AL MOVIMIENTO + DOLOR EN MUNECA IZQUIERDA A LA DIGITOPRESION

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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MICROBIOLOGIA: HELICOBACTER PYLORI 8.52 SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: HB 15.5 HCT 45.6 + VCM 90.1 + HCM 30.6 +
LEUCO 6390 + NEUT 60.4 + PLAT 270000 OTROS ANALISIS: ASTO TURBIDIMETRICO: 415.45 COLESTEROL: 219.35 RADIOLOGIA
CONVENCIONAL : CADERA: LEVE EROSION EN CADERA IZQUIERDA ULTRASONIDO: HIGADO: ESTEATOSIS MODERADA + VIAS BILIARES
PERMEABLE + VESICULA BILIAR + PARED VESICULAR 1.5 MM + COLEDOCO 3.7MM + VEN APORTA 10 MM + PANCREAS NORMAL +
RINON DERECHO: NORMAL - IZQUIERDO: NORMAL + BAZO NORMAL + ARTERIA AORTA NORMAL + VEIGA POCO DISTENDIDA SIN
PATOLOGIA EN SU INTERIOR. GASES. COPROLOGICO: PARASITOS: GIARDIA LAMBLIA + .... FLORA MODERADA ACIDO URICO: 5.42
CREATININA: 0.74 ALT (SGPT): 54.43 AMILASA: 50.19 AST (SGOT): 52.49 GLUCOSA: 108.57 LIPASA: 33.28 TRIGLICERIDOS: 204.64
UREA: 39.24 EMO (UROANALISIS DE RUTINA): TURBIO + AMARILLO + GLUCOSA - PROT - C.CETONICOS - UROBILINOGENOS - BIL:
NEGATIVOS + HEMOGLOBINA: + - LEUCOCITO 4 XC + HEMATIES 10 XC + CEL EPITELIALES 6 XC RADIOLOGIA CONVENCIONAL :

DISMINUCION DE ESPACIO ARTICULAR EN RODILLA

5. Diagnéstico

Diagndstico

ARTROSIS, NO ESPECIFICADA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-09-22 12:46 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema

Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE

M199

cODIGO

1314765494

Tipo Servicio

/

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

DEF

EE VAR A" YGEE"VEZA
(b CUSVE

Gt Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

Especialidad
Fecha

mes
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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
2025-09-22 12:46 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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