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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
o1 05 1981 44 aios, 1 meses, 25 dias Mujer
ZAMBRANO ZAMBRANO MAYRA MARITZA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310169444 MANABI CHONE SANTARITA CALLE C9 DE OCTUBRE y CALLE 4 096-801-4688 /
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 1310169444 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2025 06 26
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

F 44A. APP: HTA (LOSARTAN 100MG), DIVERTICULITIS Y CISTOCELE. APF: DM (MADRE). APQX: SALPINGUECTOMIA (2007) +
COLECISTECTOMIA (2022). AA: NR. AGO: G3 C1 P2. ACUDE POR REVISION DE ESTUDIO DE IMAGEN. ESTUDIO ENVIADO POR CC DE 3
SEM DE EVOL. CARACTERIZADO DE DOLOR ABDOMINAL DIFUSO. // ECO ABDOMINAL (07/06/25) REPORTA DIVERTICULITIS DE COLON
SIGMOIDEO, ESTEATOSIS HEPATICA GRADO 2, HEPATOESPLENOMEGALIA Y MICROLITIASIS RENAL BILATERAL. EX. LAB. (07/06/25) WBC
13.92, HB 13.2, HCT 41.8, PLT 284, ALT 16.1, AST 78.9, UREA 26.1, UA 6.93, CHOL 140.8, GLUC 262.7, TG 180.2, CREAT 1.07, BIL 0.31,
BIL DIRECTA 0.1, BIL INDIRECTA 0.21, HBA1C 6.3%. EMO PROTEINAS (+), PH 6, GLUC (-), LEUCOCITOS 3-5, PIOCITO 1-2, BACTERIAS
(+). SEROLOGIA - DENGUE (+). ACUDE A MEDICO PARTICULAR QUIEN PRESCRIBE IBPs, PARACETAMOL, Y. ORNIDAZOL. REPITE
LABORATORIOS EL 09/06/25 DONDE ENZIMAS HEPATICAS PROGRESAN A AST 38.7 Y ALT 44.1 Y ACUDE A HNDC DONDE PRESCRIBEN
METRONIDAZOL C8H X7D, CIPROFLOXACINO 500MG B12H X14D, ALEVIAN DUO 1 TAB C12H X5D, SERTAL 1 AMPOLLA, DIGERIL,
ACROMONA INTRAVAGINAL 10 TABLETAS. 10/06/25 ACUDE A MEDICO PARTICULAR QUIEN PRES CRIBE DEXLANS OPRAZOL 60MG +
SUBSALICILATO DE BISMUTO + FLUBENDAZOL + LEVOFLOXACINO + METRODINAZOL + PROPINOXATO Y LISINA. ANTE LA FALTA DE
RESPUESTA A TRATAMIENTO, ACUDE NUEVAMENTE A MEDICO PARTICULAR EL 16/06/25 DONDE PRES CRIBEN DEXLANS OPRAZOL 60MG
+ BISMUTOL + METRONIDAZOL 500MG Y DIETA LiQUIDA / ANTIINFLAMATORIA. ADEMAS INDICA CESE DE MEDICACION
ANTIHIPERTENSIVA. AL DIA DE HOY PACIENTE MENCIONA DISTENSION ABDOMINAL, CONSTIPACION, SENSACION DE SACIEDAD
TEMPRANA Y CONTINUIDAD DE DOLOR ABDOMINOPELVICO.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

REQUIERE ABORDAJE INTEGRAL - SE SUGIERE REALIZACION DE TAC ABDOMINOPELVICA PARA EVALUAR COMPLICACIONES DE
DIVERTICULITIS (ABSCESOS, ENGROSAMIENTO COLONICO O FISTULAS), CALPROTECTINA FECAL Y VALORACION POR GINECOLOGIA,

ENDOCRINOLOGIA Y GASTROENTEROLOGIA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

ENFERMEDAD DIVERTICULAR DEL INTESTINO GRUESO SIN PERFORACION NI ABSCESO

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-06-26 15:11 Medicina Rural JASMINA MARIA CALDERON CEDENO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud
Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE DEF

K573 X

CcODIGO FIRMA

0926030594 gy

; Jasmina Maria
. Calderon Cedeno

J Time Stamping
Security Data

(=5 Fi rimdo el ect 1 oni canent e por

R XAVI ER LOOR

Val i dar dni camente con Fi rmaEC

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA
2025-06-26 15:11 Medicina Rural JASMINA MARIA CALDERON CEDENO 0926030594
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