
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PULIDO ALBIA ELSA MARIA
13 02 1955 70 años, 11 meses, 15 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304446113 MANABI CHONE CHONE (URBANO) ALEJO LASCANO y ULPIANO PAEZ 099-711-2823 /

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 1304446113 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 Gastroenterología 2026 01 28

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 FEMENINO DE 70 AÑOS DE EDAD *** APP: CATARATA + CONSTIPACION *** APF: SOBRINO (HTA) *** APQ: AENDICECTOMIA,
COLECISTECTMIA, HERNIA INGUINAL, INTERVENCION DE TIMPANO, CORRECCION DE DESVIACION TABIQUE NASAL. ***AA: NR *******
ACUDE A ESTABLECIMIENTO JUNTO A SU HIJO REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE LARGA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
LUMBAR LADO DERECHO, ACOMPAÑADO DE DOLOR A NIVEL INGUINAL EN FOSA ILIACA DERECHA. ADEMÁS REFIERE MAREOS Y
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PROBLEMAS  DE VIS ION, CARACTERIZADOS POR VIS ION BORROSA PERS ISTENTE Y REDUCCION DEL
CAMPO VISUAL DERECHO. INDICA QUE LE HAN MENCIONADO QUE TIENE UNA CICATRIZ EN RETINA Y NO CATARATA. TEST DE VIOLENCIA
NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
COLABORADOR AL INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: Recuento de Glóbulos Rojos 4.33 10^6/µL 4 - 6 Hemoglobina 12.2 g/dL 13 - 17 Hematocrito
36.9 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 85.3 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.2 pg 27 - 31
Concentración de Hb Corp. Media (CHCM) 33.1 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)c 13 % 11.5 - 15.5 Ancho de
Distribución Eritroc itaria (RDW)s 41.6 µm³ Plaquetas 275 10³/µL 150 - 450 Plaquetocrito 0.29 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario
Medio (MPV) 10.5 µm³ 7.4 - 11 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 13.7 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 80
10³/µL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporc ion celulas grandes) 29.1 % 18 - 50 Glóbulos Blancos 7.13 10³/µL 4 - 10 Linfoc itos (%) 37.9 % 25
- 40 Neutrófilos (%) 48.7 % 55 - 65 Monocitos (%) 10.1 % 2 - 10 Eosinófilos (%) 2.5 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.8 % 0 - 2 Linfoc itos (#)
2.7 10³/µL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 3.47 10³/µL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.72 10³/µL 0.3 - 1 Eosinófilos (#) 0.18 10³/µL 0 - 0.5 Basófilos
(#) 0.06 10³/µL 0 - 0.2 OTROS ANALIS IS : Creatinina 0.56 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 2.90 mg/dl 2.4 - 6 Colesterol 252.1 mg/dL 0 -
200 Triglicéridos 102.7 mg/dL 0 - 150 COPROLOGICO: EXAMEN DIRECTO MACROSCOPICO Color Café Consistencia Pastosa EXAMEN
COPROPARAS ITARIO Quistes de Ameba Coli + Sangre Oculta en Heces Positivo (+) ULTRASONIDO: ALBUMINA , GLUCOSA,
PROTEINAS , BILIRRUBINAS , CCETNICOS , URBILINGENO, PIGMENTOS BILIARES ,. NITRITS : NEGATIVO HEMOGLOBINA: POS ITIVO
DENS IDAD; 1030 LEUCOCITOS : 10XCAMPO HEMATIES : 15XCAMPO CRISTALES  DE OXALATO DE CALCIO BACTERIAS : ++ HONGOS:
NEAGTIVO TOMOGRAFIA: ESTEATOS IS  GRADO I (LEVE INFILTRADO DIFUSO) LIPOMATOS IS  PANCREATICA + COLITIS  (PRESENCIA DE
HECES  LIQUIDAS , QUE DISTIENDEN ASAS  EN CUADRANTE INFERIOR DERECHO EN RELACIN A ENTREROPATIA AGUDA Y CN
ENGRSAMIENTO DE SUBMUCSA A NIVEL DE S IGMOIDES  EN RELACION A COLITIS ) ENTERITIS  + LITIAS IS  RENAL BILATERAL (LITOS
MULTIPLES  BILATERALES . RIÑON DERECHO (EL MAYOR DE 7.15MM) RIÑON IZQUIERDO (EL MAYOR DE 3.85 MM) + IR AUMENTADO EN
AMBOS RIÑONES  RD (0.76) RIZQ (0.73)

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

COLITIS DE ETIOLOGIA INDETERMINADA K523 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-28 09:51 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-01-28 09:51 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

PULIDO ALBIA ELSA MARIA
13 02 1955 70 años, 11 meses, 15 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304446113 MANABI CHONE CHONE (URBANO) ALEJO LASCANO y ULPIANO PAEZ 099-711-2823 /

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 1304446113 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 Nefrología 2026 01 28

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 FEMENINO DE 70 AÑOS DE EDAD *** APP: CATARATA + CONSTIPACION *** APF: SOBRINO (HTA) *** APQ: AENDICECTOMIA,
COLECISTECTMIA, HERNIA INGUINAL, INTERVENCION DE TIMPANO, CORRECCION DE DESVIACION TABIQUE NASAL. ***AA: NR *******
ACUDE A ESTABLECIMIENTO JUNTO A SU HIJO REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE LARGA DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
LUMBAR LADO DERECHO, ACOMPAÑADO DE DOLOR A NIVEL INGUINAL EN FOSA ILIACA DERECHA. ADEMÁS REFIERE MAREOS Y
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, PROBLEMAS  DE VIS ION, CARACTERIZADOS POR VIS ION BORROSA PERS ISTENTE Y REDUCCION DEL
CAMPO VISUAL DERECHO. INDICA QUE LE HAN MENCIONADO QUE TIENE UNA CICATRIZ EN RETINA Y NO CATARATA. TEST DE VIOLENCIA
NEGATIVO. AL MOMENTO, PACIENTE AFEBRIL, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
COLABORADOR AL INTERROGATORIO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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SANGRE: COMPONENTES  SANGUINEOS: Recuento de Glóbulos Rojos 4.33 10^6/µL 4 - 6 Hemoglobina 12.2 g/dL 13 - 17 Hematocrito
36.9 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 85.3 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.2 pg 27 - 31
Concentración de Hb Corp. Media (CHCM) 33.1 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)c 13 % 11.5 - 15.5 Ancho de
Distribución Eritroc itaria (RDW)s 41.6 µm³ Plaquetas 275 10³/µL 150 - 450 Plaquetocrito 0.29 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario
Medio (MPV) 10.5 µm³ 7.4 - 11 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 13.7 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 80
10³/µL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporc ion celulas grandes) 29.1 % 18 - 50 Glóbulos Blancos 7.13 10³/µL 4 - 10 Linfoc itos (%) 37.9 % 25
- 40 Neutrófilos (%) 48.7 % 55 - 65 Monocitos (%) 10.1 % 2 - 10 Eosinófilos (%) 2.5 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.8 % 0 - 2 Linfoc itos (#)
2.7 10³/µL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 3.47 10³/µL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.72 10³/µL 0.3 - 1 Eosinófilos (#) 0.18 10³/µL 0 - 0.5 Basófilos
(#) 0.06 10³/µL 0 - 0.2 OTROS ANALIS IS : Creatinina 0.56 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 2.90 mg/dl 2.4 - 6 Colesterol 252.1 mg/dL 0 -
200 Triglicéridos 102.7 mg/dL 0 - 150 COPROLOGICO: EXAMEN DIRECTO MACROSCOPICO Color Café Consistencia Pastosa EXAMEN
COPROPARAS ITARIO Quistes de Ameba Coli + Sangre Oculta en Heces Positivo (+) ULTRASONIDO: ALBUMINA , GLUCOSA,
PROTEINAS , BILIRRUBINAS , CCETNICOS , URBILINGENO, PIGMENTOS BILIARES ,. NITRITS : NEGATIVO HEMOGLOBINA: POS ITIVO
DENS IDAD; 1030 LEUCOCITOS : 10XCAMPO HEMATIES : 15XCAMPO CRISTALES  DE OXALATO DE CALCIO BACTERIAS : ++ HONGOS:
NEAGTIVO TOMOGRAFIA: ESTEATOS IS  GRADO I (LEVE INFILTRADO DIFUSO) LIPOMATOS IS  PANCREATICA + COLITIS  (PRESENCIA DE
HECES  LIQUIDAS , QUE DISTIENDEN ASAS  EN CUADRANTE INFERIOR DERECHO EN RELACIN A ENTREROPATIA AGUDA Y CN
ENGRSAMIENTO DE SUBMUCSA A NIVEL DE S IGMOIDES  EN RELACION A COLITIS ) ENTERITIS  + LITIAS IS  RENAL BILATERAL (LITOS
MULTIPLES  BILATERALES . RIÑON DERECHO (EL MAYOR DE 7.15MM) RIÑON IZQUIERDO (EL MAYOR DE 3.85 MM) + IR AUMENTADO EN
AMBOS RIÑONES  RD (0.76) RIZQ (0.73)

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

CALCULO DEL RIÑON N200 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-28 09:51 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-01-28 09:51 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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