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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento
25 11 1967
ZAMBRANO MONTESDEOCA MIRIAM ELIZABETH
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306494020 MANABI BOLIVAR CALCETA
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 1306494020 SAN BARTOLO

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
57 afios, 10 meses, 11 dias Mujer

a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico

MARIASOLy SN

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

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

098-849-2224 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D06 / ZONA 4

Fecha

2025 10 06

dia mes afio

MUJER DE 57 ANOS ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: NO REFIERE, ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NO REFIERE
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES: MAMA HTA. SOBRINA CON HIPERTIROISISMO ALERGIAS: NO REFIERE HABITOS TOXICOS:
NO REFIERE, ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR REFERIR MANIFESTACIONES CLINICAS DE 6 MESES DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR CAIDA DE CABELLO, UNAS QUEBRADIZAS, ASTENIA, GANANCIA DE PESO CORPORAL, XEROSIS, CAMBIO DE
CARACTER, MAS SENSACION DE CALOR EN HORAS NOCTURNAS REFIERE AMOENORREA DE 15 ANOS DE EVOLUCION. AL EXAMEN
FISICO CABEZA SPA CUELLO SPA, TORAX SPA, ABDOMEN SPA EXTERMEIDADES SIMETRICAS SIGNSO VITALES TA 110/87MMHG IMC 30

-- HOY CON PERSISTENCIA DE SINTOMAS YA DES CRITOS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

CON ESTUDIOS DE LABORATORIO DEL 10/09/2025 CON RESULTADOS TSH MAYOR A 150.000,* T4 LIBRE 0.27%*, T3 LIBRE 1.27. CON
RESULTADOS DE LABORATORIOS 30/SEPTIEMBRE TSH 62.5466,* T4 LIBRE < 0.40 * FT3 LIBRE 2,82 ANTI-TPO 4337.** SE ADMIONISTRA

LEVOTIROXINA 100MCG VO QD AYUNAS
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TIROIDITIS, NO ESPECIFICADA E069 X
2 E 1
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO 3 FIRMA cct oni cament e_por:
TALI N GABRI EL
= NTRI AGO ZAMBRANO
2025-10-06 13:44 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587 Val i dar Gni canente con Fi f maEC

R

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 afio

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
2025-10-06 13:44 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587
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