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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
31 08 2001
BENAVIDES MENDOZA BIUTTY LISSETH
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314551035 MANABI CHONE CHONE (URBANO)
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Edad

23 afios, 3 meses, 19 dias

a-m-d

Direccién

SITIO LAUNION y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

MSP 1314551035 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA

Refiere o Deriva a:
Red Complementaria hospital napoleén davila Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Reumatologia

Especialidad

2024

dia

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

098-804-2764 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

12 20

mes afio

PACIENTE PRIMIGESTA DE 23 ANOS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO // APP: COMIENZO DE STILL EN EL ADULTO //APQX: NO REFIERE // APF:
MADRE HIPOTIROIDISMO // GESTANTE DE 22.6 SG SEGUN FUM 14/07/2024 FPP: 07/05/2025 ACUDE A SU PRIMER CONTROL PRENATAL
MENSUAL; ECO 22/11/2024 QUE REPORTA FETO UNICO VIVO EMB DE 22.1 SG, ILA NORMAL, PLACENTA NORMAL GRADO |, FCF 158 LPM
PESO 109G. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE tiene taquicardia ahora disnea, si esta ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA,
NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, NO SECRECIONES VAGINALES, NO
DISURIA. // AL EXAMEN FiSICO NORMOCEFALICA CON MUCOSAS HUMEDAS Y SIN PALIDEZ FARINGE NO ERITEMATOSA, SIN
ADENOPATIAS . RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS. PEZONES FORMADOS. ABDOMEN NO
DOLOROS O, UTERO GRAVIDO, PRESENTACION: TRANSVERS O, AFU: 16CM, FCF: 140 LPM. MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES.
EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA.// ESTADO NUTRICIONAL: NORMAL GANANCIA INADECUADA BAJA / SCORE MAMA: 3 RO: 6
PUNTOS = ALTO (ENFERMEDAD DE STILL EN EL ADULTO TTO PREDNISONA 10 MG VO QD) TIRILLA PROTEINURIA NEGATIVA y una anemia
hemolitica autoinmune grave que hasta tuvieron que aplicar pinta y plaquetas a fines de octubre estuvo en uci 2 semanas ella
tiene un app muy importante que es enfermedad de still del adulto, a obviado tratamiento de dicha enfermedad... se envia de

referencia a su especialidad para seguimiento...

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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paciente embarazada con problema reuméatico se envia a su evaluacion...

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ENFERMEDAD DE STILL DE COMIENZO EN EL ADULTO MO061 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2024-12-20 08:37 Medici ili itari L42 F40 | d
-12- : edicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119 EIE"BW‘ ?Eéi K’N
B:, ARTEAGA TAI PE
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 afno
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
. . . L42 F40
2024-12-20 08:37 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119
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