
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CHAVARRIA CEDEÑO MARIA PAOLA
25 01 1999 26 años, 10 meses, 2 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1313436055 MANABI CHONE SAN ANTONIO VIA BOYACA y 099-760-3750 /

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 1313436055 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Otorrinolaringología 2025 11 27

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

AMIGDALAS
HIPEREMICAS ,

DISFAGIA PROGRES IVA
DE ALIMETOS

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 26 AÑOS S IN APP DE RELEVANCIA ACUDE POR PRESENTAR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR DIFICULTAD PARA
DEGLUTIR, MENCIONA HABER TENIDO CUADROS DE REFLUJO QUE CEDEN A MEDICACION OMEPRAZOL 40 MG POR UN MES  , MENCIONA
CUADROS GRIPALES  RECURRENTES  RINORREA ACUOSA CON PREDOMINIO MATUTINO Y NOCTURNO , CUADRO DE FARINGITIS  PREVIOS  ,
PACIENTE ACUDE CON EXAMENES  MEDICOS  REPORTADOS, AL MOMENTO ACITVA REACTIVA, COLABORA CON INTERROGATORIO,
AFEBRIL NUMERO DE CONTANTO 0997603750

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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OTROS ANALIS IS : TSH 1.03 (NORMAL 0.40-- 4.0) T3 TOTAL: 1.30 (NORMAL)-- T4 TOTAL: 9.24 NORMAL ULTRASONIDO: ECOGRAFIA DE
TIROIDES  Con transductor lineal multifrecuencial se rastrea zona tiroidea, observando: Glándula tiroides de tamaño normal,
homogénea sin lesiones focales. El lóbulo derecho mide 3.79 x1.50 x1.26 cm con un volumen de 3.43ml. No se observan imágenes
nódulares o quísticas. El lóbulo izquierdo mide 3.57 x0.95 x1.22 cm, con un volumen de 1.98 ml. no se determina presencia de
imágenes nodulares o quísticas. Zona istmica de 0.21 cm de espesor. Las estructuras vasculares y parénquima adyacente
conservado CONCLUS ION: GLANDULA TIROIDES  DE CARACTETISTICAS  CONSERVADA

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES J352 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-27 08:23 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2025-11-27 08:23 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030
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