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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
02 09 1956
BARRENO COELLO ALBA LUZ
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305552299 MANABI CHONE CONVENTO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1305552299 CONVENTO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva |7 instalada I_
Ausencia temporal del e L
profesional I_ Otros/especifique: I_

Falta de profesional r

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

69 anos, 9 meses, 28 dias

a-m-d

Direccién

CONVENTO y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DESALUDTIPO A

Traumatologia

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H 2=M

No Telefénico

999-999-9999 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07 / ZONA 4

Fecha
2026 06 30
dia mes afio

PACIENTE FEMENINA DE 69 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR REFERIR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR
DOLOR Y LIMITACION FUNCIONAL DE EXTREMIDAD INFERIOR DERECHA. REFIERE MANEJO CON AMPOLLAS PARA EL DOLOR? NO
RECUERDA EL NOMBRE. APP: HTA CONTROLADA CON LOSARTAN DE 100 MG QD . + ESTEATOSIS HEPATICA. AQX: HERNORRAFIA +
SALPINGECTOMIA + CESAREA. APF : NO REFIERE . AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DISTRESS
RESPIRATORIO, ALERTA, AFEBRIL, ACTIVO , COLABORADORA CON EL INTERROGATORIO. TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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OTROS ANALISIS: Recuento de Globulos Rojos 3.99 ; 10%6/uL 4 - 6 Hemoglobina 12.1 g/dL 12 - 14 Hematocrito 38.5 % 36 - 42
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 96.4 pm3® 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 30.3 pg 27 - 31 Concentracion de Hb
Corp. Media (CHCM) 31.4 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucion Eritrocitaria (RDW)c 13.1 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribucion
Eritrocitaria (RDW)s 46.0 pm3 Plaquetas 284 103/pL 150 - 450 Plaquetocrito 0.26 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 9.0
pm3 7.4 - 11 Indice de Distribucion Plaquetaria (PDWc) 16.0 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 54 103/pL 44 - 140 P-
LCR (PLA: Proporcion celulas grandes) 19.0 % 18 - 50 Glébulos Blancos 9.00 103/uL 4 - 10 Linfocitos (%) 33.6 % 25 - 40 Neutrofilos
(%) 59.6 % 55 - 65 Monocitos (%) 5.0 % 2 - 10 Eosinofilos (%) 1.6 % 0.5 - 5 OTROS ANALISIS: Glucosa 98.96 mg/dL 70 - 110 Método:
Fotometria Automatiz ada Hemoglobina Glicosilada HbA1c 4.9 % 4.5 - 5.8 Método: Turbidimetria Automatica Urea 39.6 mg/dL 10 -
50 Creatinina 0.68 mg/dL 0.6 - 1.1 Acido Urico 4.58 mg/dl 2.4 - 6 Colesterol 277.54 ; mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 224.63 ; mg/dL O -
150 TGO/AST 4.54 U/L O - 31 TGP/ALT 17.12 U/L 0 - 32 Método: Fotometria Automatizada Antiestreptolisina (ASTO) Cuantitativo

58.13 UI/ml O - 200 FACTOR REUMATOIDEO Factor Reumatoideo 10.89 UI/mL O - 18 Método: Turbidimetria Automatica
COPROANALISIS COPROPARASITARIO EXAMEN DIRECTO MACROSCOPICO Color Café Consistencia Blanda EXAMEN COPROLOGICO
Flora Bacteriana Aumentada EXAMEN COPROPARASITARIO Quistes de Ameba Coli + COAGULACION Tiempo de Coagulacién 8 min
5 - 11 Tiempo de Protrombina TP 14.5 seg. % de actividad 91.51 % 70 - 100 INR 1.10 Tiempo Parcial de Tromboplastina (TTP) 43.5
seg. Método: Coagulometria Automatica SEROLOGIA Eritrosedimentacion Westergren 26.20 ; mm/hora 1 - 15 RADIOLOGIA
CONVENCIONAL : Hallaz gos radiograficos compatibles con sacroilitis bilateral.. Articulaciones coxofemorales y fémures
proximales sin alteraciones radiograficas significativas. Imagen radiolicida en proyeccion del colon sigmoide, probablemente
relacionada con gas intestinal; sin embargo, no puede descartarse completamente otra etiologia, por lo que se sugiere mas
examenes complementarios

5. Diagnostico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF
SACROILITIS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE M4a61 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

fkvalidar Gnicamente en FirmaiC.
R virmado electrénicanente por:

:MELANIE ROMINA ONCE

2026-06-30 14:30 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610
; L= iCEDENO
et

FERNANDA
ANDRADE BARREIRO

Ill. 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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencion y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-06-30 14:30 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610
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