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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad

Sexo
28 07 1971 54 anos, 0 meses, 23 dias Mujer
VERA CHILA KELMY ISABEL
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305812214 MANABI CHONE SAN ANTONIO LA PAPAYAY 096-089-1675 / (99)-999-9999

Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1305812214 SAN ANTONIO

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad |_ capacidad I_

resolutiva instalada

Ausencia
temporal del |_ Otros/especifique: |7
profesional

Falta de I TROMBOCITOPENIA
profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Medicina Interna

Servicio Especialidad

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 08 20

dia mes afio

SE AGREGO EN CONSULTA ANTERIOR ESTATINAS POR ALTO RCV UREA 21 CREATININA 1.03 FB 71.87, SE REPITE AZOADOS 23.91
CREATININA 0.65 FG CON FECHA DEL 18 DE AGOSTO 2025 DE 116 ML/MIN/1.73 M2 COCIENTE ALBUMINA CREATININA 6.34, EN
TRATAMIENTO PARA HTA CON LOSRATAN 50 MG, INICIA EL DIA DE HOY TTO FARMACOLOGICO PARA DM2 CON GLUCOSA EN AYUNA DE
187 Y POSTCARGA 2H 75 GR DE 353. LLAMA LA ATENCION PLAQUETAS DE 106.000 EN 2 LABORATORIOS DIFERENTES. NO HEMATOMAS,

S| SANGRADO EN ENCIAS AL APLICAR FUERZA AL CEPILLADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

OTROS ANALISIS: AZOADOS 23.91 CREATININA 0.65 FG CON FECHA DEL 18 DE AGOSTO 2025 DE 116 ML/MIN/1.73 M2 COCIENTE
ALBUMINA CREATININA 6.34, GLICEMIA EN AYUNA 183 Y POSTCARGA 75 GR 353 PLAQUETAS 106.000
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

TROMBOCITOPENIA NO ESPECIFICADA D696 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FELBMA, ..., o0 carente por
3351 RVI NG | SRAEL
BUI TRON NI ETO
2025-08-20 09:09 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 112(;92’313‘; Vo cor ntearente con Rl mEC

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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

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 CcODIGO FIRMA
. . T 1009-14-
2025-08-20 09:09 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1292330
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