
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO CARRASCO MARYI YIMABELL
04 11 1979 46 años, 6 meses, 6 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1310207889 MANABI CHONE RICAURTE SITIO SESME y 096-291-4265 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1310207889 SESME CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2026 05 05

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PACIENTE FEMENINA DE 46 AÑOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES  PATOLÓGICOS  PERSONALES  DE HIPERPROLACTINEMIA, EN
SEGUIMIENTO PREVIO POR ESPECIALIDAD, ADEMÁS DE OBES IDAD GRADO III E INSULINORES ISTENCIA, ACUDE A CONSULTA PARA
CONTROL Y REFERENCIA A ENDOCRINOLOGÍA POR PERS ISTENCIA DE S INTOMATOLOGÍA CLÍNICA COMPATIBLE CON ALTERACIÓN
HORMONAL. REFIERE CUADRO CLÍNICO DE VARIOS  MESES  DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR GALACTORREA ESPONTÁNEA
BILATERAL, DISMINUCIÓN DE LA LIBIDO Y EPISODIOS  DE VIS IÓN BORROSA INTERMITENTE, S IN ASOCIAR CEFALEA INTENSA, VÓMITOS ,
PÉRDIDA DE CONCIENCIA O CRIS IS  CONVULS IVAS . REFIERE CONTROLES  PREVIOS  POR MEDICINA GENERAL Y SEGUIMIENTO EN SOLCA.
AL MOMENTO DE LA VALORACIÓN PRESENTA PRES IÓN ARTERIAL DE 132/85 MMHG, PRES IÓN ARTERIAL MEDIA 101 MMHG, FRECUENCIA
CARDÍACA 87 LATIDOS  POR MINUTO, FRECUENCIA RESPIRATORIA 19 RESPIRACIONES  POR MINUTO, TEMPERATURA 36.8 °C Y
SATURACIÓN DE OXÍGENO 97% A AIRE AMBIENTE. PESO 102.1 KG, TALLA 150 CM E ÍNDICE DE MASA CORPORAL DE 45.38 KG/M²,
COMPATIBLE CON OBES IDAD GRADO III. SE REVISAN EXÁMENES  COMPLEMENTARIOS  REALIZADOS EL 16/MARZO/2026,
EVIDENCIÁNDOSE GLUCOSA 103.1 MG/DL, CREATININA 1.17 MG/DL , ÁCIDO ÚRICO 4.50 MG/DL, COLESTEROL TOTAL 156.5 MG/DL,
TRIGLICÉRIDOS  142.1 MG/DL, TGO 18.05 U/L Y TGP 24.80 U/L. EN BIOMETRÍA HEMÁTICA SE REPORTA HEMOGLOBINA 12.3 G/DL,
HEMATOCRITO 39.4%, LEUCOCITOS  7.88 X10³/UL, NEUTRÓFILOS  79.6% Y LINFOCITOS  13.2%, S IN ALTERACIONES  HEMATOLÓGICAS
SEVERAS  AL MOMENTO. EXÁMENES  HORMONALES  PREVIOS  REPORTAN PROLACTINA 9.17 NG/ML, CON ANTECEDENTE DOCUMENTADO
DE HIPERPROLACTINEMIA E INSULINORES ISTENCIA. AL EXAMEN FÍS ICO SE ENCUENTRA PACIENTE HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE,
ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, S IN DÉFICIT NEUROLÓGICO EVIDENTE. POR PERS ISTENCIA DE S INTOMATOLOGÍA
ENDOCRINOLÓGICA ASOCIADA A GALACTORREA, ALTERACIÓN DE LA LIBIDO, VIS IÓN BORROSA, OBES IDAD MÓRBIDA E
INSULINORES ISTENCIA, SE CONS IDERA NECESARIA REFERENCIA A ESPECIALIDAD DE ENDOCRINOLOGÍA PARA VALORACIÓN
COMPLEMENTARIA, CONTROL EVOLUTIVO, AJUSTE TERAPÉUTICO Y DESCARTE DE ALTERACIONES  HIPOFIS IARIAS  O METABÓLICAS
ASOCIADAS .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

N/A

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPERPROLACTINEMIA E221 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-05 11:02 Medicina Rural KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO 1313408427

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-05 11:02 Medicina Rural KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO 1313408427
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