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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 03 1996 29 afos, 4 meses, 19 dias Hombre
ZAMBRANO SOLORZANO IVAN ARGEMIRO
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315794329 MANABI CHONE SANTARITA BOCA DE CEVALLOS y SN 098-475-9698 / (00)-000-0000
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 1315794329 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterologia 2025 07 22
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 MASCULINO DE 29 ANOS. APF: NO REFIERE. APQX: NO REFIERE. NIEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA,DE AUTENTIFICACION
ETNICA MONTUBIO ACUDE POR CONTROL DE DOLOR EN HIPOGASTRIO QUE SE IRRADIA A AMBAS FOSAS ILIACAS Y REGION LUMBAR
SUBSECUENTE, SE REVISA ECOGRAFIA ENVIADA EN CONTROL ANTERIOR. DX: MICROLITIASIS. AL EXAMEN FISICO: CABEZA
NORMOCEFALO, CUELLO SIN ADENOPATIAS, TORAX: CAMPOS PULMONARES CLAROS Y VENTILADOS. NO PRESENTA DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO PRESENTA TIRAJE INTERCOSTAL, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, ABDOMEN: BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO,
RUIDOS HIDROAEREOS PRESENTES, EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES SIMETRICAS. ENZIMAS HEPATICAS ELEVADAS,
PACIENTE REFIERE NO CONSUMO DE ALCOHOL, NO DROGAS, REDUCCION DE GRASAS EN ALIMENTACION

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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HEMATOLOGIA: BIOMETRIA HEMATICA Recuento de Glébulos Rojos 5.61 10~6/uL 5 - 6.5 Hemoglobina 15.6 g/dL 14.5 - 18.5
Hematocrito 48.2 % 45 - 55 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 85.9 um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 27.8 pg
27 - 31 Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 32.4 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c 13.2 % 11.5 - 15.5
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 44 um3 Plaquetas 406 103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.34 % 0.1 - 0.5 Volumen
Plaquetario Medio (MPV) 8.4 um?3 7.4 - 11 Indice de Distribucién Plaquetaria (PDWc) ; 8.8 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas
grandes) 50 103/uL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporcion celulas grandes) § 12.3 % 18 - 50 Glébulos Blancos 7.77 103/uL 4 - 10 Linfocitos
(%) 33.8 % 25 - 40 Neutréfilos (%) ; 49.4 % 55 - 65 Monocitos (%) 6.4 % 2 - 10 Eosindfilos (%) ¢ 9.3 % 0.5 - 5 Baséfilos (%) 1.1 % O -
2 Linfocitos (#) 2.63 103/uL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 3.83 103/uL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.5 103/uL 0.3 - 1 Eosindéfilos (#) ; 0.72 103/uL 0
- 0.5 Baséfilos (#) 0.09 103/uL 0 - 0.2 QUIMICA: Glucosa 98.7 mg/dL 70 - 110 Urea 24.36 mg/dL 10 - 50 Creatinina 1.26 mg/dL 0.7 -
1.4 Acido Urico ¢ 3.13 mg/dl 3.4 - 7 Colesterol 185.2 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos ; 154.4 mg/dL 0 - 150 TGO/AST ; 49.41 U/L O - 38
TGP/ALT § 42.49 U/L O - 42 COPROLOGICO: COPROPARASITARIO EXAMEN DIRECTO MACROS COPICO Color Amarillo Consistencia
Pastosa EXAMEN COPROPARASITARIO Quistes de Ameba Histolytica + Método: Microscopia Helicobacter Pylori en Heces Negativo
UROANALISIS: ELEMENTAL Y MICROS COPICO DE ORINA EXAMEN FiSICO - QUIMICO Color Amarillo Aspecto Transparente Densidad
1025 pH 6.0 Leuco Negativo Leuco/uL Nitritos Negativo Proteinas Negativo mg/dL Glucosa Negativo mg/dL Cuerpos Cetdnicos
Negativo mg/dL Urobilinégeno Normal mg/dL Bilirrubinas Negativo Sangre Negativo Ery/uL Hemoglobina Negativo Ery/uL EXAMEN
MICROS COPICO Leucocitos 0 -1 / Campo Células Epiteliales 4 - 5/ Campo Bacterias Escasas ULTRASONIDO: ECOGRAFIA RENAL
REALIZADA 23/04/2025: RINON DERECHO DIAMETROS DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES/ BORDES LIBRES Y REGULARES/SE
OBSERVA MICROLITIASIS/ RINON DERECHO DIAMETRO DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, BORDES LIBRES Y REGULARES, SE
OBSERVA MICROLITIASIS / VEJIGA CONS ERVADA

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DEL HIGADO, ESPECIFICADAS K758 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA

2025-07-22 16:52 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

EVLEEN ALEXA "
:PESANTES CASTRO

7
FEFLular ani camente con FiemEC

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
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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 atencidén y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coébiGo FIRMA
2025-07-22 16:52 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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