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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 09 1969 56 afios, 4 meses, 29 dias Mujer
ACOSTA ZAMBRANO MIGLEYNY ALEXANDRA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1307326023 MANABI CHONE SANTARITA LIMON y 099-768-2135/
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 1307326023 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia 2026 02 19
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 afios, con antecedentes patoldgicos personales de Diabetes Mellitus tipo Il en tratamiento (Vidagliptina
50 mg + Metformina 1000 mg BID), sin antecedentes de alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes patoldgicos
familiares positivos: madre con Hipertensién arterial; padre con hipertensién arterial y antecedentes de alergias cutédneasy
rinosinusitis. Paciente consulta por cuadro clinico de larga data caracterizado por lesiones cutédneas de evolucién progresiva,
localizadas en regién superior del térax, cuello y ambos miembros superiores. En anamnesis se indaga que dichas lesiones inician
como papulas, posteriormente evolucionan a méaculas hipercromicas café claro, para finalmente hipopigmentarse adoptando una
coloracién blanquecina. Al examen fisico se observan maculas hipercroémicas e hiporcromicas, de bordes irregulares, distribucién
difusa, a la digitopresion no desaparecen.Ademas, presenta lesiones puntiformes de color rojo intenso, localizadas en cuero
cabelludo y antebrazo derecho. Las lesiones estdn asociadas a prurito intenso, persistente y de predominio en las zonas
afectadas, el cual no cede con medidas generales, interfiriendo con las actividades diarias. De forma concomitante, la paciente
refiere caida de cabello abundante y diaria, de inicio progresivo, dentro de estudios complementarios presenta TSH de 4.74
pUI/mL (Laboratorio realizado de manera particular 13 /02/26), valorada previamente por Endocrinologia, donde se concluye que
no amerita tratamiento farmacolégico en la actualidad. Por cronicidad de cuadro clinico, antecedentes metabdlicos importantes,
nula o poca respuesta a tratamientos tépicos y orales, se decide referencia a especialista para diagnostico y manejo integral.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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2025/11/16: * FT3 (Libre): 2.66 pg/ml * FT4 (Libre): 1.32 ng/mL * TSH: 5.40 mIU/L * Prolactina: 25.4 ng/mL ¢« Cortisol (7-10 AM): 533
nmol/L « Insulina plasmatica en ayunas: 21.5 uUI/L « Vitamina D (25 OH): 56.4 ng/mL « HOMA IR: 2.34

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
URTICARIA ALERGICA L500 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-02-19 08:11 Medicina Rural HELEN SORAIDE ZAMBRANO ACOSTA 1314644178

Firmade slectrénicamente por:
"HELEN SORAIDE
YZAMBRANO ACOSTA

validar Gnicamente con FirmaEC

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

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
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-02-19 08:11 Medicina Rural HELEN SORAIDE ZAMBRANO ACOSTA 1314644178
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