Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 02 1991 34 aios, 10 meses, 23 dias Mujer
GARCIA BARREIRO MARIA ANNABELLY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1312623273 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ANTONIO y 098-538-5169 / (99)-999-9999
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 1312623273 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2025 12 29
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién

capacidad |_ capacidad |_
resolutiva instalada

Ausencia
temporal del I_ Otros/especifique: |7
profesional

Falta de MIOMATOSIS
profesional I- UTERINA

INTRAMURAL >50%

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 34 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE 6 MESES DE
EVOLUCION CARACTERIZADO POR SANGRADO UTERINO ANORMAL TIPO MENORRAGIA Y POLIMENORREA, CON EPISODIOS DE HASTA 10
DIAS DE DURACION, PRESENTANDOSE EN OCASIONES HASTA DOS VECES AL MES; ASOCIA DISPAREUNIA LEVE. DESDE HACE 3 DIiAS
REFIERE LEUCORREA DE MAL OLOR, DISURIA, SIN OTROS SINTOMAS SISTEMICOS REFERIDOS. ACUDE CON ECOGRAFIA TRANS VAGINAL
QUE REPORTA MIOMATOSIS UTERINA INTRAMURAL (>50% DEL ESPESOR MIOMETRIAL), ASi{ COMO EXAMENES DE LABORATORIO
COMPLEMENTARIOS. AL MOMENTO DE LA VALORACION HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. 0985385169

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS: 4.56 x10~6/uL HEMOGLOBINA: 10.8 g/dL HEMATOCRITO: 37.2 % VOLUMEN CORPUS CULAR MEDIO
(VCM): 73.5 pm®* HEMOGLOBINA CORPUS CULAR MEDIA (HCM): 21.3 pg PLAQUETAS: 524 x103/uL PLAQUETOCRITO: 0.44 % VOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO (MPV): 8.3 pm* GLOBULOS BLANCOS: 6.15 x103/uL NEUTROFILOS: 61.9 % LINFOCITOS: 26.8 % MONOCITOS: 7.8
% EOSINOFILOS: 2.9 % BASOFILOS: 0.6 % BIOQUIMICA GLUCOSA: 92 mg/dL UREA: 24.14 mg/dL CREATININA: 0.99 mg/dL COLESTEROL
TOTAL: 198.6 mg/dL TRIGLICERIDOS: 131.3 mg/dL TGO (AST): 25.47 U/L TGP (ALT): 19.45 U/L COPROANALISIS COLOR: CAFE
CONSISTENCIA: PASTOSA COPROPARASITARIO: NO SE OBSERVAN PARASITOS SEROLOGIA VDRL: NO REACTIVO EMO: COLOR AMARILLO,
ASPECTO TURBIO, DENSIDAD 1030, PH 5.0, LEUCOCITOS POSITIVOS, NITRITOS POSITIVOS, PROTEINAS NEGATIVO, GLUCOSA
NEGATIVO, SANGRE NEGATIVO. BACTERIAS +++

i rmmdo el ectroni canente por:

RAEL
(¢]

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo m IE|IRMA

Firmado_el ectroni camente por

F; ZANBRANO ARAGUNDI

25 \al ( dar ani camente con Firmec
i

2025-12-29 11:35 Medicina Rural JORGE ISSAC ZAMBRANO ARAGUNDI 1316743176

of)

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-12-29 11:35 Medicina Rural JORGE ISSAC ZAMBRANO ARAGUNDI 1316743176
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