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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 05 2004 21 afios, 4 meses, 7 dias Mujer
DELGADO VERA CELIA DALESKA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314787118 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SDy 098-270-1741/
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1314787118 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2025 09 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

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

PACIENTE DE 21 ANOS DE EDAD CON ANTECEDENTE DE LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DIAGNOSTICADA A LOS 7 ANOS, TRATADA
EN SOLCA MEDIANTE QUIMIOTERAPIA SISTEMATICA DURANTE VARIOS ANOS, CON RESPUESTA CLINICA FAVORABLE. ACTUALMENTE
ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR EPISODIOS RECIENTES DE ASTENIA, PALIDEZ CUTANEO-MUCOSA, LEVE PERDIDA DE PESO Y
MIALGIAS GENERALIZADAS, FIEBRE, EPISTAXIS EN DOS OCASIONES EN EL ULTIMO MES.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: FROTIS DE SANGRE PERIFERICA: SERIE ROJA ANISOCITOSIS LIGERA, MICROCTIOS (+),
HIPOCROMIA LIGERA; SERIE BLANCA: CONTEO Y MORFOLOGIA VERIFICADA; SERIE PLAQUETARIA: CONTEO Y MORFOLOGIA VERIFICADO.
BIOMETRIA HEMATICA: BIOMETRIA: LEUCOCITOS: 4.32, NEUTROFILOS #: 1.62, LINFOCITOS #: 2.04, MONOCITOS #: 0.42,
EOSINOFILOS #: 0.24, BASOFILOS #: 0.002, NEUTROFILOS %: 37.5, LINFOCITOS %: 47.2, MONOCITOS %: 9.7, EOSINOFILOS %: 5.6,

BASOFILOS %: 0.0, HEMATIES: 4.77, HEMOGLOBINA: 11.0, HEMATOCRITO: 34.90, VCM: 73.2, HCM: 23.0, CHCM: 31.80, RDW-SD: 40.5,
RDW-CV: 14.0, PLAQUETAS: 275, VPM: 9.9,
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5. Diagnéstico

Diagnéstico

CIE-10 PRE DEF
LEUCEMIA DE CELULAS PLASMATICAS €901 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO m FIRMA
%“ Dana Milena Moreira
2025-09-08 09:02 Medicina Rural DANA MILENA MOREIRA VELASQUEZ 1350190912 # Velasquez
:
i mado_el ety on canente por
HEL GA“ARACEL LY
o CORONEL TUTI VEN

Val i dar Gni camente con Fi rmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [ SR

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 afio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos
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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

CcODIGO FIRMA
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