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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
01 11 1997
HIDROVO MACIAS IVAN RENE
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315414308 MANABI CHONE SANTARITA
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

MSP 1315414308 SANTA RITA

Refiere o Deriva a:

Edad Sexo
27 aios, 4 meses, 13 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M

Direccién No Telefénico

VIA PRINCIPAL y

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatologia

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad

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

096-801-6159 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 03 10

dia mes afio

PACIENTE MASCULINO DE 27 ANOS DE EDAD REFIERE APARICION PROGRES IVA DE LESIONES PUNTIFORMES PRURIGINOSAS EN
MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DESDE HACE APROXIMADAMENTE 12 MESES. DESCRIBE QUE INICIALMENTE ERAN PEQUENAS
PAPULAS ERITEMATOSAS CON PRURITO INTENSO, SIN OTRA SINTOMATOLOGIA ACOMPANANTE. EN LOS ULTIMOS MESES, HA NOTADO
EXTENSION Y PERSISTENCIA DE LAS LESIONES, CON APARICION DE AREA DES CAMATIVA HIPERPIGMENTADA EN PIERNA IZQUIERDA, LA
CUAL HA AUMENTADO PROGRESIVAMENTE DE TAMANO. MENCIONA HABER RECIBIDO TRATAMIENTO CON FLUCONAZOL, IVERMECTINA Y
PERMETRINA SIN NOTAR MEJORIA. NO REFIERE FIEBRE, SINTOMAS SISTEMICOS NI EXPOSICION RECIENTE A SUSTANCIAS IRRITANTES.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

* LESIONES PUNTIFORMES ERITEMATOSAS Y PRURIGINOSAS DISEMINADAS EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES. ¢« EN PIERNA
IZQUIERDA, PRESENCIA DE AREA DES CAMATIVA HIPERPIGMENTADA, DE BORDES IRREGULARES Y CON LEVE ENGROSAMIENTO DE LA
PIEL. * NO SIGNOS DE SOBREINFECCION (AUSENCIA DE SECRECION PURULENTA O COSTRAS MELICERICAS).
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
PSORIASIS, NO ESPECIFICADA L409 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo

2025-03-10 14:29 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

P=aFi r mdo el ect r oni camente_por

2 W LMER XAVI ER LOOR
ILLOOR

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 afo

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 cobpIGO FIRMA
2025-03-10 14:29 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771
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