
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO ALAVA OSWALDO ISMAEL
21 10 2022 2 años, 3 meses, 16 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1353989716 MANABI CHONE CANUTO LINEA FERREA y PICHINCHA 098-450-7411 /

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 1353989716 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatría 2025 02 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 MASCULINO DE 2 AÑOS, 3 MESES . APP ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA Y S INDROME NEFROTICO CON
HOSPITALIZACION HACE 3 MESES . APF: HIPERTENS ION PADRE, HIPERTIROIDISMO MADRE. ALERGIAS  MEDICAMENTOSAS: NO REFIERE.
PACIENTE ACUDE A CONSULTA ACOMPAÑADO CON LA MADRE. CARGA DOCUMENTACION QUE SUGIERE CONTROL SUBSECUENTE POR
ESPECIALIDAD. SE SOLICITA REFERENCIA PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD PARA CONTROL Y TRATAMIENTO INTEGRAL.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

INMUNOLOGIA: ANTIDNA NEGATIVO// ABAHEP2 NEGATIVO QUIMICA: TRIGLICERIDO EN SUERO 94// PROTEINAS  TOTALES  SERICAS  6.10
//ALBUMINA SERICA 2.94//SERO GLOBULINAS  3.16// INDICE DE HOFFMAN 0.93// PC REACTIVA 0.11// UREA SERICA 21// GLUCOSA
SERICA // CREATININA 73// ACIDO URICO 4.31// COLESTEROL 249// MAGNES IO 2.34// CALCIO 8.9// FOSFORO 6.20// CLORO 105.0 //
SODIO 137.1// POTAS IO 4.9 INMUNOHISTOQUIMICA: HBC NO REACTIVO// HBSAG NO REACTIVO// HBB 0.26 UROANALIS IS : PROTEINAS
EN ORINA OCAS IONAL 600MG/DL ++++// GLUCOSA NORMA// CUERPO CETONICOS  NEGATIVO//M HEMATIE 3, LEUCOCITOS  3, PROTEINA
EN ORINA ESPONTANEA 1567.0// PROTEINA/CREATININA 15089.07// MICROALBUMINA/CREATININA 1512.0// CREATININA EN ORINA
OCAS IONAL 103.85

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERSA
Página 1 de 3



5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SINDROME NEFROTICO, OTRAS N048 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-02-06 15:33 Medicina Rural VICKY STEFANNY CEDEÑO MARCILLO 1316030046

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-02-06 15:33 Medicina Rural VICKY STEFANNY CEDEÑO MARCILLO 1316030046

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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