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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 06 1995 29 aiios, 7 meses, 7 dias Mujer
VERA CEDENO MARIA AGUSTINA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315811883 MANABI BOLIVAR CALCETA LA KARINA Y SN 0992579035 /
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 1315811883 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Endocrinologia 2025 01 22
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva  [\# Saturacién capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional (I

3. Resumen del cuadro clinico

MUJER DE 29 ANOS , APP NO REFIERE, APF: ABUELA MATERNA DIABETICA, AQX: CESAREAS SEGMENTARIA# 2. FUM 29/12/24 ACUDE A CONSULTA POR
CUADRO CLINICO DE 3 MESES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR PERDIDA DE PESO SIN CAUSA APARENTE, ASTENIA, CAIDA DE CABELLO,
FRAGILIDAD UNGUEAL, SOMNOLENCIA, E INTOLERANCIA AL FRIO AL EXAMEN FISICO CUELLO; BOCIO VISIBLE Y PALPABLE CLASIFICACION 1B EN
LOBULO IZUIERDO, SE AGREGA LEVOTIROXINA 100MCG VO AYUNAS HOY CON PERSISTENCIA DE SINTOMATOLOGIA YA DESCRITA

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

RESULTADOS DE LABORATORIOS REALIZADOS EL 03 /12/202 REPORTA T3: 5,40 PG/ML T4: 1,43PG/ML TSH: <0.00025 ANTI -TPO: 0,27 IU/ML ECOGRAFIA
REALIZADA EL 06/11/ 2024 ID NODULO ESPONGIFORME DEL POLO INFERIOR DEL LOBULO IZQUIERDO TIRADS 2-3

5. Diagnostico
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Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
BOCIO NO TOXICO, NO ESPECIFICADO E049 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-01-22 12:00 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587 e it el ect r 6ni cament e por
STALI'N GABRI EL
gl | NTRI AGO ZAVBRANO
I1l. 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 examenes y procedimientos diagndsticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico
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
2025-01-22 12:00 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO

coDpIGO FIRMA

1310605587

o

[
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