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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 08 2015 10 afios, 5 meses, 26 dias Mujer
ROSADO RAMOS NARCISA DOLORES
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1352162711 MANABI CHONE CONVENTO CANALES y VIA AGUAS MUERTAS 096-864-5080/ (05)-302-8604
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 1352162711 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 02 02
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 FEMENINA DE 10 ANOS DE EDAD SE REALIZA ATENCION ACOMPANADA POR SU MAMA, REFIERE ALZA TERMICA INTERMITENTE
DE VARIOS MESES DE EVOLUCION ACOMPANADOS DE GONALTRALGIAS, DOLOR EN HOMBROS DE DE PREDOMINIO NOCTURNO QUE
EMPEORA CON EL FRIO, NO DIARREAS, NO VOMITOS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS, NO SIGNO O SINTOMAS CUTANEOS, NO DOLOR
ABDOMINAL, REFIERE QUE TUVO CAIDA CUANDO TENIA 1 ANO 6 MESES DE EDAD DE UNA ALRURA DE 3 METROS. APP: NO REFIERE,
APQ NO REFIERE, ALERGIAS AL POLEN, POLVO Y PELOS DE ANIMALES. ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERS ONA. EXPLORACION
FISICCA MIEMBROS INFERIORES: LAS ARTICULACIONES TIENEN UNA AMPLITUD DE MOVIMIENTO COMPLETA NO SE DETECTAN
DEFORMIDADES, SENSIBILIDAD NI MALFORMACIONES TIENEN ASPECTO COLOR TAMANO Y TEMPERATURA NORMAL, NO SE APRECIAN
LESIONES DERMICAS, NO HAY PRESENCIA DE ACROPAQUIAS, CIANOSIS NI EDEMAS. TORAX: TIENE ASPECTO NORMAL. LA PALPACION
ES NORMAL. LA AUSCULTACION DEMUESTRA UN TORAX LIMPIO MURMULLO VESICULAR NORMAL. CARDIOVAS CULAR EL S1YS2 SON
NORMALES RiTMICOS Y NORMOFONETICOS. NO SE AUSCULTAN SOPLOS, GALOPES O ROCES. ANALISIS: PACIENTE CON PRESENCIA DE
POLIALTRALGIAS CRONICA. PLAN: SE PRESCRIBE ALAGESICOS IBUPROFENO SUSPENCION, SE REALIZA EDUCACION DE SIGNOS DE
ALARMA, ALIMENTACION, HIGIENE CORPORAL, SALUD ORAL, PREVENCION DE INFECCIONES, PREVENCION DE ACCIDENTES Y
QUEMADURAS, CUIDADOS DE PIEL Y UNAS, MALTRATO INFANTIL, REFERENCIA A PEDIATRIA PARA DIAGNOSTICO Y MANEJO INTEGRAL.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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INMUNOLOGIA: Antiestreptolisina (ASTO) Cualitativo Negativo Factor Reumatoideo (LATEX) Cualitativo Negativo SANGRE:
COMPONENTES SANGUINEOS: Recuento de Glébulos Rojos 5.09, Hemoglobina 14.1 g/dL, Hematocrito 41.7 % 40 - 50 Volumen
Corpuscular Medio (VCM) 82 um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 27.7 pg 27 - 31 Concentracién de Hb Corp.
Media (CHCM) 33.8 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucidén Eritrocitaria (RDW)c 13.6 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribucién Eritrocitaria
(RDW)s 40.8 um?3 Plaquetas 195 103/uL 150 - 450, Glébulos Blancos 6.85 103/uL 4 - 10 Linfocitos (%) 47.2 ; % 25 - 40 Neutréfilos (%)
42.4 ; % 55 - 65 Monocitos (%) 8.7 % 2 - 10 Eosindfilos (%) 1.1 % 0.5 - 5, Baséfilos (%) 0.6 % 0 - 2 Linfocitos (#) 3.23 103/uL1-4.4
Neutrofilos (#) 2.9 103/uL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.6 103/uL 0.3 - 1 Eosindfilos (#) 0.08 103/uL 0 - 0.5 Baso6filos (#) 0.04 103/uL 0 - 0.2
OTROS ANALISIS: Eritrosedimentacién Wintrobe 20 ; mm/hora 1 - 15 COPROLOGICO: COPROPARASITARIO EXAMEN DIRECTO
MACROSCOPICO Color Café Consistencia Pastosa EXAMEN COPROPARASITARIO Pardsitos No se observan pardsitos ACIDO URICO:
Acido Urico 2.30 ; mg/dl 2.4 - 6 ALT (SGPT): TGO/AST 42.87 § U/L 0 - 31 TGP/ALT 21.79 U/L 0 - 32 CREATININA: Creatinina 0.67 mg/dL
0.6 - 1.1 EMO (UROANALISIS DE RUTINA): COLOR AMARILLO, ESPECTO LIG. TURBIO, DENSIDAD 1020 PH 6.0, LEUCO NEGATIVOS,
PROTERINA NEGATIVOS, NITRITOS NEGATIVOS SANGRE NEGATIVO, SEDIMENTO URINARIO: CELULAS EPITELIALES 1-2 CAMPO, PICITOS
1-2 HEMATIES 0-1 CAMPO, BACTERIAS ESCASA MOCO POSITIVO BILIRRUBINA TOTAL DIRECTA: 0.27 MG/DL DIRECTA 0.07 MG/DL,
BILIRRUBINA INDIRECTA 0.20 MG/DL FOSFATAS A-ALKALINA: 226.01 U/L

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
POLIARTRITIS JUVENIL (SERONEGATIVA) MO083 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2026-02-02 14:20 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984 Bl [l

irmado electrénicamente por:
L3 JEFFERSON ENRIQUE
SABANDO CELORIO

alidar dnicamente con FirmaEC

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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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
2026-02-02 14:20 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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