
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

POLANCO ALMEIDA DERIAN YARETH
28 01 2025 0 años, 8 meses, 9 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1354560094 MANABI CHONE CHONE (URBANO) BELLA VISTA ALTA PRIMER ENTRADA y 096-722-9124 /

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 1354560094 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 Pediatría 2025 10 07

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

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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LACTANTE MENOR MASCULINO DE 8 MESES  DE EDAD ACUDE A CONTROL DE NIÑO SANO EN BRAZOS DE SU MADRE LA CUAL REFIERE
QUE SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL, S IN FIEBRE NI S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS  NI DIGESTIVOS  CON BUEN APETITO Y
PATRÓN DE SUEÑO ADECUADO, DEPOS ICIONES  2 - 3 VECES  AL DÍA DE CONS ISTENCIA PASTOSA, DIURES IS  CONSERVADA. SU
ALIMENTACIÓN ES  LACTANCIA MATERNA EXCLUS IVA. DESARROLLO PS ICOMOTOR SE VALORA SOSTÉN CEFÁLICO FIRME, BALBUCEA,
RESPONDE A ESTÍMULOS  SONOROS, SONRÍE SOCIALMENTE Y BUSCA OBJETOS  CON LA MIRADA. VACUNAS: AL DÍA SEGÚN ESQUEMA
DEL MSP. MEDIDAS  ANTROPOMÉTRICAS  AL MOMENTO PESO 9.6 KG: TALLA: 74.5 CM PC: 45.8 CM QUE INDICAN PESO Y TALLA ACORDE
A LA EDAD EXAMEN FÍS ICO GENERAL CABEZA: FONTANELAS  NORMOTENSAS , OJOS : PUPILAS  ISOCÓRICAS  Y REACTIVAS , S IN
SECRECIONES , NARIZ Y OÍDOS  S IN PATOLOGÍA APARENTE, BOCA: MUCOSA HÚMEDA, S IN LES IONES , ENCÍAS  ÍNTEGRAS , TÓRAX:
S IMÉTRICO, VENTILACIÓN ADECUADA, RUIDOS  PULMONARES  CLAROS, CORAZÓN: RCR, S IN SOPLOS , ABDOMEN: BLANDO, NO
DOLOROSO, S IN MASAS , EXTREMIDADES : S IMÉTRICAS , BUEN TONO Y FUERZA, REFLEJOS : PRESENTES  Y ADECUADOS PARA LA EDAD
GENITALES  MASCULINOS , BIEN CONFORMADOS, TESTÍCULOS  DESCENDIDOS  EN BOLS A, S IN ALTERACIONES  /// PIEL NO PALIDEZ - NO
ICTERICIA - NO hepatoesplenomegalia, NI signos de insuficiencia cardíaca- S E PALPA MASA PALPABLE NO DOLOROSA EN REGION INGUINAL 
BILATERAL DE MAYOR TAÑANO LA IZQUIERDA - TEST DE COOMS DIRECTA POSITIVA



5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ANEMIAS HEMOLITICAS AUTOINMUNES D591 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-10-07 13:50 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

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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INMUNOLOGIA: TEST DE COOMBS DIRECTO - HEMATIES  4.1 --- HGB 9.6 ----HEMATOCRITO 28 ----VCM 28 HG CORPULAR MEDIA 69 ------- 
PLAQUETAS  475 ---- HIERRO SERICO 78 -- TRANSFERRINA 277 ---- PORCENTAJE DE SATURACION DE TRANSFERINA 28 - FERRITINA 
39V----VVVLINFOCITOS  9.4 ---NEUTROFILOS  % 31 --- LINFOCITOS  % 51 -- -MONOCITOS  14% ---- BASOFILOS  0.40 ---- EOS INOFILOS  2.40 
----

Firmado electrónicamente por: 

DAVID GABRIEL MEZA 
MONTES
 
Validar únicamente con FirmaEC
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