
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR ALCIVAR MARITZA LILIANA
24 09 1987 37 años, 11 meses, 18 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1312905068 MANABI CHONE CHONE (URBANO) VIA CANUTO y CDLA COLAMARCO 096-809-7124 /

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 1312905068 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinología 2025 09 11

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 de 37 añoos Refiere Que Presento Ronchas En Piel Edema En Cara Y A Nivel Bipalpebral Hace 5 Años- Refiere Que El

Cuadro Clínico Continua Con Edema En Cara Y Región Bipalpebral Refiere Que Cuadro Clinico Se Acompaña De Falta Sensación

De Aire- Refiere Que Se Ha Estado Medicando Con Dexametasona En Muchas Ocasiones- Por 3 Años Cada 3 Dias ge De 588 Valor

Referencia De 100. Paciente que fue medicada con Prednisona De 5 Mg Al Dia Por 15 Dias Y Posterior Disminuir 2.5 Mg De

Presidona Al Dia Y Porterior Terminar Con Corticoides. Al Momento Estable, sin mebargo mantiene sintomatología. En examenes

de Panel de Alergia: nno se reportan novedades, se evidencia leve anemia, IG E: 839.62, hormonas tiroideas normales. Paciente

mantenia tratamiento en el Hospital General Miguel Hilario con Alergologo, especialidad le dio de alta y se ordeno seguimiento

con endocrinologo.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

Especialista de Alergología da de alta a la paciente, solic ita seguimiento con edocrinologia

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

EDEMA ANGIONEUROTICO T783 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-09-11 12:35 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912

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

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Dana Moreira
Urticaria idiopatica

Dana Moreira
L501
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