
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

QUIROZ HIDALGO MARIA VIVIANA
16 03 2000 26 años, 3 meses, 21 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1314767201 MANABI CHONE CHONE (URBANO) ANIBAL SAN ADRES y 098-299-2983 / (00)-000-0000

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 1314767201 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

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

GESTANTE CON 32 SEMANAS  ACUDE A CONSULTA DEBIDO A QUE TIENEN PROBLEMAS  DE TIROIDES , INDICA QUE ANTE DE EMBARAZO
ESTUVO CON YODO, PERO SUSPENDIÓ DEBIDO A MÚLTIPLES  EFECTOS  QUE CAUSABA, Y POSTERIOR EMBARAZO, ACTUALMENTE ESTA
TOMANDO POR PRESCRIPCIÓN DE OBSTETRA PARTICULAR LEVOTIROXINA 25MCG CADA DIA, EXAMENES  ORIENTAL LIGERAMENTE E
HIPOTIROIDISMO PERO EXÁMENES  ANTERIORES  MUESTRA MAS  UN DESVIAMIENTO A HIPERTIROIDISMO, POR LO QUE SE RECOMIENDA
EVALUACIÓN POR ENDOCRINOLOGIA.- ADEMAS COMENTA PRURITO GENERALIZADO DESDE HACE 1 MES  NO MUY MARCADO PERO QUE
MOLESTA SOBRETODO AL DORMIR.-

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 1 de 3

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa             Endocrinología 2026 07 07



OTROS ANALIS IS : TGO 15.88 TGP 29.84 BT 0.55 BD 0.17 BI 0.38 OTROS ANALIS IS : Glucosa 91.1 mg/dL 70 - 110 Urea 11.06 mg/dL 10 -
50 Creatinina 0.61 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 2.74 mg/dl 2.4 - 6 OTROS ANALIS IS : HIV 4ta Generación No reactivo BIOMETRIA
HEMATICA: RESULTADO UNIDAD V. REFERENCIA HEMATOLOGÍA BIOMETRÍA HEMÁTICA Recuento de Glóbulos Rojos 4.49 10^6/µL 4 - 6
Hemoglobina 13.2 g/dL 13 - 17 Hematocrito 38.3 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 85.4 µm³ 80 - 100 Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM) 29.4 pg 27 - 31 Concentración de Hb Corp. Media (CHCM) 34.5 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución
Eritroc itaria (RDW)c 13.6 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)s 43.2 µm³ Plaquetas 333 10³/µL 150 - 450
Plaquetocrito 0.31 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 9.2 µm³ 7.4 - 11 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 10.2 %
10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 60 10³/µL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporc ion celulas grandes) 17.9 % 18 - 50 Glóbulos
Blancos 11.72 10³/µL 4 - 10 Linfoc itos (%) 22.6 % 25 - 40 Neutrófilos (%) 66.1 % 55 - 65 Monocitos (%) 6.8 % 2 - 10 Eosinófilos (%)
3.8 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.7 % 0 - 2 Linfoc itos (#) 2.65 10³/µL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 7.74 10³/µL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.8 10³/µL
0.3 - 1 Eosinófilos (#) 0.45 10³/µL 0 - 0.5 Basófilos (#) 0.08 10³/µL 0 - 0.2 ULTRASONIDO: ECO DE TIROIDES  LOBULO DERECHO
ECOGENECIDAD HOMOGENEA CAPSULA REGULAR TAMAÑO NORMAL, 4.78X1X1.3CM, VOL. TIROIDEO 3CM3. VASCULARIDAD TIROIDEA
CONSERVADA ITSMO TIROIDEO DE ESPESOR NORMAL MODE 1.6MM LOBULO IZQUIERDO DE ECOGENCIDAD HOMOGENEA CAPSULA
REGULAR LOBULO IZQUIERDO DE TAMAÑO NORMAL MIDE 4.78*1.1*1.6CM VASCULARIDAD TIROIDEA CONSERVADA VASOS  CAROTÍDEOS
NORMALES  DX: TIROIDES  DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL TIRADS  1 TSH: TSH 2.65 FT4 0.69 EMO: EXAMEN FÍS ICO - QUÍMICO Color
Amarillo Aspecto Ligeramente Turbio Densidad 1.020 1.005 - 1.030 pH 6.5 5.0-8.0 Leuco Negativo Negativo Nitritos Negativo
Negativo Proteínas Negativo Negativo Glucosa Negativo Normal Cuerpos Cetónicos Negativo Negativo Urobilinógeno Normal /uL
Normal 17 Microalbuminuria Negativo Negativo Bilirrubinas Negativo Negativo Sangre Negativo Ery/uL Normal EXAMEN
MICROSCOPICO Leucocitos 8 /uL 0-28 Pioc itos 0 Hematíes 1 /uL 0-17 Células Epiteliales 5 / uL 0-28 Células Redondas 1 /uL 0-6
Moco 9 /uL 0-28 Bacterias Bacilos 78 /uL 0-7 Bacterias Cocaceas 0 /uL 0-7 Levaduras 0 /uL 0-1 Pseudohifas 0 /uL 0-1
Espermatozoides 0 /uL 0-6 Cristales de Ácido Úrico 0 /uL 0-28 Cristales de Oxalato de Calc io 0 /uL 0-28 Cilindros Hialinos 0 /LPF 0-1
Cilindros Patológicos 2 /Campo

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTROS TRASTORNOS DE LA TIROIDES RELACIONADOS CON DEFICIENCIA DE YODO Y AFECCIONES SIMILARES E018 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-07 10:36 Medicina Familiar Y Comunitaria MARIA GORETTI MOREIRA SANCHEZ 1308622487

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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