
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

TITUANA GARCIA MIA GABRIELA
09 11 2023 2 años, 7 meses, 27 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1354283044 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO QUITO y CORDOVA 098-089-3351 /

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 1354283044 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatría 2026 07 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

INICIO 18 MESES  POSTERIOR A LA VACUNACION CON PROBLEMAS  PARA LA MARCHA MAS  DOLOR EN ARTICULACION DE LAS  RODILLAS
Y LIMITACION FUNCIONAL, RIGIDEZ MATUTINA, QUIEN FUE VALORADA POR NEUROLOGIA QUIEN DESCARTA COMPROMISO MOTOR, YA
QUE MANTIENE TONO Y FUERZA MUSCULAR CONSERVADA, TRAUMATOLOGIA VALORA QUIEN DESCARTA S INOVITIS  TRANS ITORIA DE
CADERA, REUMATOLOGIA VALORA QUIEN INDICA ARTITIS  IDIOPATICA JUVENIL POLIARTICULAR QUIEN RECIBIO TRATAMIENTO INICIAL
CON PREDNISONA 0.25MG/KG Y METROTEXATO 15MG/M2SC SC CADA 7 DIAS , (INICIO AGOSTO 2025) Y ETANERCEPT 0.8MG/KG (INICIO
01/11/25) SC CADA 7 DIAS , 25/06/2026 LEUCO: 7.970 NEUT: 29% LINF: 62.4% MON: 6.3% HB: 11.9 HTO: 35.1% PLT: 392.000 VSG: 5
TGO: 32 TGP: 24.7 PCR: RX DE RODILLA AP Y LATERAL: ESTUDIOS  SON LES IONES  OSTEOARTICULARES ,ECOGRAFIA DE AMBAS  RODILLAS
30/07/2026: S INOVITIS  CRONICA DE AMBAS  RODILLAS , S IN AFECTACION DEL CARTILAGO DE CRECIMIENTO, AMERITA VALORACION POR
PEDIATRIA DE SEGUNDO NIVEL PARA SER REFERIDO A REUMATOLOGIA PEDIATRICA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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INMUNOLOGIA: 06/10/25 VITAMINA D 48.6 PCR: 2.37 VSG: 16 SEROLOGIAS : CMV IGG: 0.15 NEG IGM: 0.19 HEP B AGS : 0.57 FR IGM: <
16 (NEG) ANA IFI: 1:160 AC1 PATRON HOMOGENEO FERRITINA: 28.3 01/08/25 ANTICUERPOS  ANTI CCP: <7 ENA NEGATIVO HEPATITIS  A
IGG E IGM NEGATIVOS  AC AG SUPERFICIE HBV: 685 POS  VACUNACION AG SUPERFICIE HBV NEGATIVO COVID 19 IGG 4.9 (POS ITIVO)
COVID 19 IGM 1.2 (POS ITIVO) 29/07/25 PPD 1 MM NEGATIVO 01/07/25 CK 80.00 (10-190) PCR: 68 VSG: 96 SANGRE: COMPONENTES
SANGUINEOS: 25/06/2026 LEUCO: 7.970 NEUT: 29% LINF: 62.4% MON: 6.3% HB: 11.9 HTO: 35.1% PLT: 392.000 VSG: 5 TGO: 32 TGP:
24.7 PCR: 6 RADIOLOGIA CONVENCIONAL : RX DE RODILLA AP Y LATERAL: ESTUDIOS  SON LES IONES  OSTEOARTICULARES
ULTRASONIDO: ECOGRAFIA DE AMBAS  RODILLAS  30/07/2026: S INOVITIS  CRONICA DE AMBAS  RODILLAS , S IN AFECTACION DEL
CARTILAGO DE CRECIMIENTO

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ARTRITIS JUVENILES M088 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-06 14:31 Pediatría VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1009-13-
1255651

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-07-06 14:31 Pediatría VICTOR MIGUEL PALMA ANDRADE 1009-13-
1255651
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