
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR ZAMBRANO ROSA MARLENE
16 03 1984 41 años, 10 meses, 13 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1312168394 MANABI CHONE SANTA RITA FGFD y 000-000-0000 /

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 1312168394 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2026 01 29

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

PACIENTE FEMENINA QUE ACUDE POR CUADRO DE DOLOR ABDOMINAL CRÓNICO DE VARIOS  MESES  DE EVOLUCIÓN, DE CARÁCTER
PERS ISTENTE, INTENS IDAD MODERADA A SEVERA, CON EXACERBACIONES  FRECUENTES , S IN RESPUESTA A TRATAMIENTO
FARMACOLÓGICO CONVENCIONAL NI A MEDIDAS  HIGIÉNICO-DIETÉTICAS  INDICADAS  EN PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN. REFIERE
MOLESTIA ABDOMINAL CONSTANTE, ASOCIADA A DISTENS IÓN ABDOMINAL POSTPRANDIAL, SENSACIÓN DE PLENITUD TEMPRANA,
METEORISMO, AUMENTO DEL PERÍMETRO ABDOMINAL Y ALTERACIÓN DEL HÁBITO INTESTINAL. PACIENTE MANIFIESTA SENSACIÓN DE
PRES IÓN ABDOMINAL Y DISCONFORT DIGESTIVO FRECUENTE. CUADRO CLÍNICO DE EVOLUCIÓN TÓRPIDA, CON EMPEORAMIENTO
PROGRES IVO DEL DOLOR ABDOMINAL, EL CUAL AUMENTA EN INTENS IDAD DÍA A DÍA, CON LIMITACIÓN PARA REALIZAR ACTIVIDADES
COTIDIANAS  Y AFECTACIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA. PRESENTA ESTUDIO ECOGRÁFICO ABDOMINAL DONDE SE REPORTA DISTENS IÓN
DE ASAS  INTESTINALES  SECUNDARIA A ABUNDANTE CONTENIDO GASEOSO EN CAVIDAD ABDOMINAL, AS Í COMO ESTEATOS IS
HEPÁTICA DIFUSA LEVE. PESE A ORIENTACIÓN MÉDICA Y MANEJO INICIAL EN PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN, PACIENTE PERS ISTE
S INTOMÁTICA, CON ESCASA RESPUESTA TERAPÉUTICA Y PROGRES IÓN CLÍNICA. POR TIEMPO DE EVOLUCIÓN PROLONGADO,
REFRACTARIEDAD A TRATAMIENTO INICIAL, S INTOMATOLOGÍA DIGESTIVA PERS ISTENTE, HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS  ASOCIADOS Y
PROGRES IÓN DEL CUADRO CLÍNICO, SE CONS IDERA DOLOR ABDOMINAL CRÓNICO EN ESTUDIO, CON NECES IDAD DE VALORACIÓN POR
ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGÍA PARA ESTUDIOS  COMPLEMENTARIOS , DESCARTE DE PATOLOGÍA GASTROINTESTINAL
ORGÁNICA Y MANEJO ESPECIALIZADO.
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: ESTEATOS IS  DIFUSA LEVE DE HIGADO- UTERO EN RETROFLEXION-FONDO DE SACO DE DOUGLAS  PRESENCIA DE
FLUIDO LIBRE EN PEQUEÑA CANTIDAD- CAVIDAD ABDOMINAL AL DISTENS ION DE ASAS  POR GASES

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS R104 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-29 08:35 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222

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

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF
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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

2026-01-29 08:35 Medicina Rural JAHAIRA MICHELLE PONCE LOPEZ 1351700222
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