Ministerio de Salud Publica

b

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 09 2020 5 afnos, 8 meses, 14 dias Hombre
ARTEAGA SALTOS ERICKJULIHAN
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1353472101 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CARLOS CONCHAY 098-078-0549 /
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 1353472101 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 06 01
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional |7 Otros/especifique: |-
Falta de profesional I_
3. Resumen del cuadro clinico
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5 ANOS 7 MESES DX: LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA B COMUN*** RIESGO INTERMEDIO*** DEBUT: 69% BLASTOS, BD8: 174
BLASTOS, DIA+15: 2.3% EMR: RC, DIA +33: EMR: RC ***2 HERMANOS *** ALERGIA A MEDICAMENTOS: AMOXICILINA CITOLOGIA DE
DEBUT: 69% BLASTOS CITOGENETICA: 46 XY BIOLOGIA MOLECULAR: NO DETECTADO STATUS SNC: 1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN
08/05/24: LIGERA COLOCACION DE CVC: 07/05/2024 CITOMETRIA DE DEBUT: 68.06% BLASTOS HEPATOMEGALIA. SEROLOGIAS
EPSTEIN BARR IGG: 226.3 U/ML, CITOMEGALOVIRUS IGG: 32.30 REACTIVO U/ML, RUBEOLA IGG: 399.7 REACTIVO IU/ML.
ECOCARDIOGRAMA 09/05/24: FEY 66%, CON EVIDENCIA DE PERICARDITIS >>> PROTOCOLO LAL SEHOP PETHEMA 2013 INDUCCION IA:
07/05/2024 INDUCCION 1B: 23/06/2024 AMO PREVIO A CONSOLIDACION: RC CITOMETRIA CONSOLIDACION 14/08/24 4TO BLOQUE MTX
04/10/2024 REINDUCCION | 25/10/24 1ER BLOQUE MTX 22/08/24 2DO BLOQUE MTX 06/09/24 3ER BLOQUE MTX 20/09/24 INICIO DE
MATENIMIENTO 10/01/2025 FIN 07/05/2026 ACUDE A CONTROL AL FINLAIZAR EL MANTENIMIENTO DEL PROTOCOLO LAL
SEHOP/PETHEMA 2013. GLOBULOS BLANCOS: 3770, NEUTROFILOS: 46%, ABS: LINFOC TOS: 45% ---INTERCURRENCIAS: 15/11/24
INGRESO POR CISTITIS HEMORRAGICA MONOCITOS: 7% HEMOGLOBINA: 12.8 G/DL. PLAQUETAS: 383.000, RETICULOCITOS: 1.7%, HFR:
0.8% TGO:68 TGP:73 > PLAN: LOH 344 VITA D3 29.5 -CONSULTA A ENDOCRINOLOGICA DE FIN DE TRATAMIENTO. REALIZAR 0.53
HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS D. MANTENIMIENTO DEL PROTOCOLO LAL
SEHOP/PETHEMA 2013. GLOBULOS BLANCOS: 3770, NEUTROFILOS: 46%, ABS: LINFOCITOS: 45% MONOCITOS: 7% HEMOGLOBINA:
Enviado desde mi HONOR de Claro. C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO ERICK 5 ANOS 7 MESES DX: LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA B COMUN*** RIESGO INTERMEDIO*** DEBUT: 69% BLASTOS, BD8: 174 BLASTOS, DIA+15: 2.3% EMR: RC, DIA +33: EMR: RC
*#¥2 HERMANOS *** ALERGIA A MEDICAMENTOS : AMOXICILINA CITOLOGIA DE DEBUT: 69% BLASTOS CITOGENETICA: 46 XY BIOLOGIA
MOLECULAR: NO DETECTADO STATUS SNC: 1 ECOGRAFIA DE ABDOMEN 08/05/24: LIGERA COLOCACION DE CVC: 07/05/2024
CITOMETRIA DE DEBUT: 68.06% BLASTOS HEPATOMEGALIA. SEROLOGIAS: EPSTEIN BARR IGG: 226.3 U/ML, CITOMEGALOVIRUS IGG:
32.30 REACTIVO U/ML, RUBEOLA IGG: 399.7 REACTIVO IU/ML. ECOCARDIOGRAMA 09/05/24: FEY 66%, CON EVIDENCIA DE PERICARDITIS
>>> PROTOCOLO LAL SEHOP PETHEMA 2013 INDUCCION IA: 07/05/2024 INDUCCION 1B: 23/06/2024 AMO PREVIO A CONSOLIDACION:
RC CITOMETRIA CONSOLIDACION 14/08/24 4TO BLOQUE MTX 04/10/2024 REINDUCCION | 25/10/24 1ER BLOQUE MTX 22/08/24 2DO
BLOQUE MTX 06/09/24 3ER BLOQUE MTX 20/09/24 INICIO DE MATENIMIENTO 10/01/2025 FIN 07/05/2026 ACUDE A CONTROL AL
FINLAIZAR EL MANTENIMIENTO DEL PROTOCOLO LAL SEHOP/PETHEMA 2013. GLOBULOS BLANCOS: 3770, NEUTROFILOS: 46%, ABS:
LINFOC TOS: 45% -—-INTERCURRENCIAS: 15/11/24 INGRESO POR CISTITIS HEMORRAGICA MONOCITOS: 7% HEMOGLOBINA: 12.8 G/DL.
PLAQUETAS: 383.000, RETICULOCITOS: 1.7%, HFR: 0.8% TGO:68 TGP:73 > PLAN: LOH 344 VITA D3 29.5 -CONSULTA A
ENDOCRINOLOGICA DE FIN DE TRATAMIENTO. REALIZAR 0.53 HALL

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

para su seguimiento

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA €910

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

R validar dnicamente en Firmasc.
Irirnado electrénicamente por:

LEONARDO FABIAN
ZARTEAGA TAIPE

L42 F40

2026-06-01 14:18 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio

Contrarefiere o Referencia inversa a:

/

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE

Especialidad

Fecha

mes

DEF

afio

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
. . . L42 F40
2026-06-01 14:18 Medicina Familiar Y Comunitaria LEONARDO FABIAN ARTEAGA TAIPE N119
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-06-01T14:35:08-0500




