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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apefiido Patemo Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 o1 2017 § afios, 5 meses, 17 dias Mujar
PICO VARELA DANNA SOFIA
dia mes ano a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pals Idantificacidn Lugar de residencia Direccign Nao Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 13525151¢8 MANARB] BOLIVAR CALCETA ELCORDZO y 098-976-3475/
Ver Instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Canton Parroqula Calle Principal y Secundaria Conveclonal/Celular
Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His, Clinica No, Establecimiento de sajud Tipo Distrito/Area
MsP 1352515108 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSP[TAL BASICO 13006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEIQ Consulta externa Endocrinologia 2026 06 22
Entidad del Sistema Establecimienta de salud Servicia Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacidn:

Limitada capacidad Saturacion capacidad
resolutiva p instalada r‘
Ausencia temporal del sz .
Arofesional r Otros/especifique: r
Falta de profesional ;“"

3. Resumen del cuadro clinico

CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR PRES ENCIA TEMPRANA DE VELLO PUBICO Y CRECIMIENTO DE GLANDULAS MAMARIAS DESDE
LOS 8 ANOS DF EDAD, PRIMER PERIODO MENS TRUAL 18/10/2025 CON 5ANGRADO MENSTRUAL DE CANTIDAD MODERADA CON
DURACION DE 3 DIAS DEL PERIODO MENSTRUAL QUE SE ACOMPANA DE DOLOR PELVICO DE LEVE INTENSIDAD ANTES Y DURANTE DE
LA MENSTRUACION. ACTUALMENTE PRESENTA CICLOS MENSTRUACIONES IRREGULARES 2 A TRES VECES EN EL MES CON
DURACIONES DE 4 A € DIAS, SANGRADO ABUNDANTES . EN EL EXAMEN FIS|CO SE EVIDENCIA EN ESCALA DE TANNER: ESTADIO 3

AUMENTO DE GLANDULA MAMARIA Y ELEVACION DE AREOLA, BELLO RIZADO Y OS CURQ SOBRE LA SINFISIS DEL PuBIS,

4. Hallazgos relevantes de examenes Y procedimientos diagndsticos

PUBERTAD PRECOZ

5. Diagndstico
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Diagndstico CIE-1D0 PRE DEF
TRASTORND ENDOCRING, NO ESPECIFICADD E3dg

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDiGo

2026-06-22 14:03 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENG 1311550667

. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [~ -»a‘" \

?«-a.

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinkea No. Establecimiento de sakid Tipo Servicio Especialidad
Contrareflere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mas afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes Y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnastico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencign

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL Cl‘)DJGO B
g,V
2026-06-22 14:03 Medicina Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDENG 1311550667 ")
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