
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

GARCIA BARREIRO MARIA ANNABELLY
06 02 1991 34 años, 10 meses, 23 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1312623273 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN ANTONIO y 098-538-5169 / (99)-999-9999

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 1312623273 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 12 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

MIOMATOS IS
UTERINA

INTRAMURAL >50%

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 34 AÑOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 6 MESES  DE
EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR SANGRADO UTERINO ANORMAL TIPO MENORRAGIA Y POLIMENORREA, CON EPISODIOS  DE HASTA 10
DÍAS  DE DURACIÓN, PRESENTÁNDOSE EN OCAS IONES  HASTA DOS  VECES  AL MES ; ASOCIA DISPAREUNIA LEVE. DESDE HACE 3 DÍAS
REFIERE LEUCORREA DE MAL OLOR, DISURIA, S IN OTROS S ÍNTOMAS S ISTÉMICOS  REFERIDOS . ACUDE CON ECOGRAFÍA TRANSVAGINAL
QUE REPORTA MIOMATOS IS  UTERINA INTRAMURAL (>50% DEL ESPESOR MIOMETRIAL), AS Í COMO EXÁMENES  DE LABORATORIO
COMPLEMENTARIOS . AL MOMENTO DE LA VALORACION HEMODINÁMICAMENTE ESTABLE. 0985385169

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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RECUENTO DE GLÓBULOS  ROJOS : 4.56 x10^6/µL HEMOGLOBINA: 10.8 g/dL HEMATOCRITO: 37.2 % VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
(VCM): 73.5 µm³ HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA (HCM): 21.3 pg PLAQUETAS : 524 x10³/µL PLAQUETOCRITO: 0.44 % VOLUMEN
PLAQUETARIO MEDIO (MPV): 8.3 µm³ GLÓBULOS  BLANCOS: 6.15 x10³/µL NEUTRÓFILOS : 61.9 % LINFOCITOS : 26.8 % MONOCITOS : 7.8
% EOS INÓFILOS : 2.9 % BASÓFILOS : 0.6 % BIOQUÍMICA GLUCOSA: 92 mg/dL UREA: 24.14 mg/dL CREATININA: 0.99 mg/dL COLESTEROL
TOTAL: 198.6 mg/dL TRIGLICÉRIDOS: 131.3 mg/dL TGO (AST): 25.47 U/L TGP (ALT): 19.45 U/L COPROANÁLIS IS  COLOR: CAFÉ
CONS ISTENCIA: PASTOSA COPROPARAS ITARIO: NO SE OBSERVAN PARÁS ITOS  SEROLOGÍA VDRL: NO REACTIVO EMO: COLOR AMARILLO,
ASPECTO TURBIO, DENS IDAD 1030, PH 5.0, LEUCOCITOS  POS ITIVOS , NITRITOS  POS ITIVOS , PROTEINAS  NEGATIVO, GLUCOSA
NEGATIVO, SANGRE NEGATIVO. BACTERIAS  +++

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

LEIOMIOMA INTRAMURAL DEL UTERO D251 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

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

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

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