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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno ApeRido Matarmo Nombras Facha da Nscimlanto Edad Sexo
1 04 19918 26 ahaos, A meses, 1 dins Mufer
ZAMBRANO MOREIRA PAMELA CATALINA ' -
dia mas ano amd 1eH 2=M
Naclonalidad Pak Identificaclén Lugar da residencia Diracclon Ho Telefbnico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1114009904 MANAN CHONE SAH ANTONIO CHONE y 09%-923.7463 /)
Ver instructivo Describic Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calla Principaly Sacundaris Conveclonal/Calular

Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Skstema His.Clinica No, Establecimiento de salud Tipo Distritn/Aren
M5» 1314009984 SAN ANTONIO CENTRO DE SALUD TIPO A 13007 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
M5P HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externg Dermatologia 2024 o8 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Serviclo Especlalidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacidn capacidad
resolutiva l_ instalada r-
Ausencia temporal del 1 ,
profesional - Otros/especifique: r'
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 26 ANOS DE EDAD, APP: QUISTE OVARICO. ALERGIAS: NO.ACUDE A CONSULTA REFIRIENDO CUADRO CLINICO DE VARIOS
ANOS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR LESIONES EN PIEL TIPO MANCHAS DE DIS TRIBUCION GENERALIZADA, QUE OCAS IONAN
PRURITO LEVE/MODERADO S OBRETODO EN MOMENTOS DE CALOR. REFIERE HABER ES TADO EN TRATAMIENTO CON DERMATOLOGIA
DURANTE VARIOS ANOS DONDE LE DIAGNOS TICARON PITIRIASIS VERSICOLOR. ACUDE CON EXAMENES DE LABORATORIO DENTRO DE
LOS PARAMETROS . BIOPSIA DEL 01/09/2023 REPORTA HALLAZGOS COMPATIBLE CON PITIRIASIS VERSICOLOR.// 0959237463

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnosticos
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OIOS ANALIGIS  GLOBULOS BLANCOS £1.5%% x10°3 ¢células /ul. [3.5 - 9.5] -LINFOCITOS % 36.93 % [20 - 50] -MONOCITOS % 6.24 %
[V 101 NEUTRONIOS % 57005 9 [40 - 75T LOSINOIILOS % 2,75 % [0.4 - B] -BASOFILOS % 0.24 % [0 - 1] -LINFOCITOS # 3 lé
IOV cdtnlas ful [1.1 0 121 MONOCITOS # 0,53 x10°3 células /ul. [0.1 - 0.6] -NEUTROFILOS # 4.60 x1073 células /uL []: 8-6.3]-
LOSINOEILOS # 0 24 x107° Y cdlulas /ul [0.02 - 0.52) -BASOMNLOS # 0.02 x1073 células /uL [0 - 0.06] Serie roja -RECUENTé DE -
GLOBULOS ROJOS 447 X106 células Jul [3.8 - 5,11 -HEMOGLOBINA 13,64 g /dL[11.5 - 15] -HEMATOCRITO 38.80 % [35 - 56] -
VOLUMIEN CORPUSCULAR MEDIO 616,70 L [82 - 100] -HEMOGLOBINA CORPUS CULAR MEDIA 30.50 pg [27 - 34] -CONCENTRACION DE
HGH CORPUSCULAICMEDIA - MCHEC 35,20 g / dL[31.6 - 3%.4] ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA - RDWC 13.96% [11-16]

/\M HO DU DIS TRIBUCION ERITROCTTARIA - RDWS 40,00 1 [35 - 45] Serie plaquetaria -PLAQUETAS * 461 x1073 células / uL [150 -
A501 GLUCOSA 92,30 ma /dL [ 7% - 115] UREA 15,10 mg / dL [10 - 501 CREATININA 1.00 mg / dL [0.5 - 1.1] TGO/AST 28.00 U /L [0 - 31]
1GIJALT * 43,00 U /1[0 - 321 COLLS TLROL TOTAL 192,00 mg / dL [0 - 200] TRIGLICERIDOS * 183.00 mg / dL [0 - 150] ACIDO URICO
402 my /AL -COLOR Amarillo - TURBIDL Z Transparente -1 6 ANALISTS QUIMICO -DESINDAD 1015 -LEUCOCITOS Negativo -SANGRE
Negativo NITRITOS Negativo -GLUCOSA LN ORINA Negativo -CLTONAS Negaltivo -PROTEINAS Negativo -BILIRRUBINA Negativo -
UROBILINOGENO Normal -CLLULAS EPHELIALLS 1 - 2 xc -BACTERIAS Escasas -PIOCITOS 1 - 2 xc

5. Diagndéstico

Dlagndstico CIE-10 PRE DEF
PITIRIASIS VERSICOLOR B360
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO
2024.00-14 09:14 Medicing Rural ARIANA KATIUSKA ROSADO SOLORZANO 1313779702
. CONTRAREFERENCIA |~ REFERENCIA INVERSA K
1. Datos Institucionales
Entidad del Sktema HIs.Clinkca No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento da salud Tipo Distrito/Area dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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