
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MONTES FERRIN MIA QUETZALY
01 01 2021 5 años, 4 meses, 5 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1353540873 MANABI CHONE RICAURTE EL VERGEL y 099-289-5709 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1353540873 SESME CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Dermatología 2026 05 06

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 5 AÑOS DE EDAD, S IN ANTECEDENTES  PATOLÓGICOS  PERSONALES  DE RELEVANCIA, QUIEN ACUDE A
CONSULTA EN COMPAÑÍA DE SU MADRE POR PRESENTAR CUADRO CLÍNICO DE VARIAS  SEMANAS  DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR
LA APARICIÓN DE LES IONES  CUTÁNEAS  TIPO PÁPULAS  PEQUEÑAS , DE COLORACIÓN S IMILAR A LA PIEL, LOCALIZADAS  PRINCIPALMENTE
EN CARA EXTERNA DE BRAZOS Y REGIÓN DORSAL. MADRE REFIERE QUE LAS  LES IONES  SON INTERMITENTE, S IN IDENTIFICAR FACTOR
DESENCADENANTE CLARO. LAS  LES IONES  SON DESCRITAS  COMO “GRANITOS” CON TEXTURA ÁSPERA, NO ASOCIADAS  A PRURITO,
DOLOR, ERITEMA INTENSO NI SECRECIÓN. NIEGA PRESENCIA DE FIEBRE, COMPROMISO DEL ESTADO GENERAL, PÉRDIDA DE PESO,
OTRAS  LES IONES  EN MUCOSAS  O S ÍNTOMAS S ISTÉMICOS . NO REFIERE CONTACTO CON SUSTANCIAS  IRRITANTES  NUEVAS , CAMBIOS
RECIENTES  EN PRODUCTOS DE HIGIENE NI ANTECEDENTES  DE ALERGIAS  CUTÁNEAS . AL MOMENTO DE LA VALORACIÓN, PACIENTE SE
ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, ACTIVA, AFEBRIL, CON S IGNOS VITALES  DENTRO DE PARÁMETROS NORMALES  PARA LA EDAD.
AL EXAMEN FÍS ICO DERMATOLÓGICO SE EVIDENCIAN MÚLTIPLES  PÁPULAS  FOLICULARES  PEQUEÑAS , DE SUPERFICIE RUGOSA, NO
ERITEMATOSAS , DISTRIBUIDAS  EN CARA EXTENSORA DE MIEMBROS SUPERIORES  Y REGIÓN DORSAL, S IN S IGNOS DE INFECCIÓN
SECUNDARIA, S IN EXUDADO NI COSTRAS . CUADRO CLÍNICO COMPATIBLE CON DERMATOS IS  BENIGNA DE PROBABLE ORIGEN
FOLICULAR, SUGESTIVO DE QUERATOS IS  PILARIS , S IN DATOS  DE ALARMA AL MOMENTO DE LA EVALUACIÓN. SE BRINDA EDUCACIÓN A
LA MADRE SOBRE LA NATURALEZA BENIGNA Y CRÓNICA DEL CUADRO, AS Í COMO MEDIDAS  GENERALES  DE CUIDADO DE LA PIEL Y SE
INDICA SEGUIMIENTO SEGÚN EVOLUCIÓN.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

S IN HALLAZGOS

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

QUERATOSIS FOLICULAR ADQUIRIDA L110 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-06 08:54 Medicina Rural KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO 1313408427

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o
complejidad

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA
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