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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 o1 1970 56 afios, 1 meses, 25 dias Mujer
BURGOS BRAVO IBRAILA MARIA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1306820497 MANABI CHONE CONVENTO CONVENTO y 098-114-8111/
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 1306820497 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2026 03 05
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 FEMENINA DE 56 ANOS DE EDAD ACUDE A ESTA UNIDAD DE SALUD POR REFERIR CUADRO CLINICO DE MAREOS DE 7 DIAS
DE EVOLUCION. ADEMAS VIENE POR REVISION DE EXAMENES DE LABORATORIO. APP: NO REFIERE. AQX: SALPINGECTOMIA+
HISTERECTOMIA. APF: DM E HTA PAPAS. EXAMENES DE LABROATORIO MUESTRAN CLARA SX METABOLICO + HIPOTIROIDISMO
SUBLINICO+ H. PYLORI (SANGRE OCULTA EN HECES POSITIVA) . POR DESCARTAR POSIBLE ULCERA GASTRICA. SE RECOMIENDA
VALORACION POR MEDICINA INTERNA Y GASTROENTEROLOGIA. AL MOMENTO PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS
DE DISTRESS RESPIRATORIO, ALERTA, AFEBRIL, ACTIVA, COLABORADORA CON EL INTERROGATORIO. TAMIZAJE DE VIOLENCIA NEGATIVO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: HG: 13.9 -- HTC: 43.3 -- PLAQUETAS: 310.000 -- GLOBULOS BLANCOS: 6.17 -- NEUTROFILOS:
50.1 -- LINFOCITOS: 40.3 -- VCM: 85.9 COPROLOGICO: SANGRE OCULTA EN HECES: POSITIVO COPROLOGICO: ROTAVIRUS : NEGATIVO
COPROLOGICO: H. PYLORI EN HECES;: POSITIVO ACIDO URICO: ACIDO URICO: 4.13 GLUCOSA: GLUCOSA: 117 UREA: UREA: 18.2 EMO:
COLOR: AMARILLO -- ASPECTO: LIGERAMENTE TURBIO PH: 6.0 -- LEUCOS:+ . LEUCOCITOS :6-8 . HEMATIES: 1-2 X CAMPO ALT (SGPT):
ALT: 118.25 AST (SGOT): AST: 65.41 COLESTEROL: 189.9 CREATININA: CREA: 0.99 TRIGLICERIDOS: TRIGLICERIDOS: 189.3 COLESTEROL
TOTAL: HDL: 34.64 -- LDL: 94.65 T4 LIBRE/TOTAL: FT4: 1.2 TSH: TSH: 5.13
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5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
HELICOBACTER PYLORI [H.PYLORI] COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTROS CAPITULOS B98O X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO =
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2026-03-05 14:31 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610 CEDENO

Val i dar Gni camente con Fi rnaEC

E','IA
N
3
¥
£

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

LrFi rmado el ectroni canente_por

T VARI A FERNANDA

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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
2026-03-05 14:31 Medicina Rural MELANIE ROMINA ONCE CEDENO 1315552610
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