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PACIENTE ADULTA MAYOR COMORBIDA CON ANTECEDENTES DE HTA, NEUROPATIA HERPETICA Y ARTRITIS REUMATOIDEA CON MALA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO, CON CUADRO DE DOLOR CRONICO INTERMITENTE ARTICULAR DE PREDOMINIO EN RODILLAS BILATERAL Y Y A NIVEL DE MANOS,QUE DIFICULTA LA
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EN RX DE RODILLAS SE EVIDENCIA AUSENCIA DE ESPACIO ARTICULAR A NIVEL DE RODILLAS, POR LO QUE SE REFIERE PARA VALORACION MAS SEGUIMIENTO POR
ESPECIALIDAD.
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10/07/2025 GLOBULOS BLANCOS 6.88 NEUTROFILOS (%) 63.2 LINFOCITOS (%) 27.2 HEMOGLOBINA 11.9 HEMATOCRITO 35.8 PLAQUETAS 351 GLUCOSA 151 UREA 33.6 CREATININA 0.63 TGO/AST 0.4
TGF/ALT 18.1 PCR 48,0 )
JERITROSEDIMENTACION WINTROEE 33 MMHORA 1-15
ACIDO URICO 4 MGIDL 24 -5.7
PCR SEMICUANTITATIVO 24 MGIL
FACTOR REUMATOIDEO 18 UUML O -8
1100772025 : EMO NEGATIVO 14/07/2025 HBA1C. 56, FACTOR REUMATOIDED (LATEX) SEMICUANTITATIVO: 16

[E DIAGNGSTICO e . I B = T
. LZADA M5 X |a
2. |ARTRITIS REUMATOIDE, NO ESPECIFICADA . Moss X |s
o s
[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE

2025-07-15 | 1230 )| | MENESES = .. af~nacoS Laﬁﬁ%{

NUMERD DE DOCUMENTO DE DENTIFICACION | n'al YVUBRLNE bt ere™ L,

755860054 Z A7 disf
VTV 2

1 REFERENCIA JUSTIFICADA | = N [ w | | {

CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ |
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA

INSTITUCION DEL SISTEMA | umcéoeo | | meooma | wOERO DEHSTORMA CLiMCA UnecA | NUMERD DE ARCHIVO

| | | l l
|B-DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENGIA INVERSA

INSTITUCHON DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD | DETRITO { FECHA |anas-mm-dd)

|
L | | |

C. RESUMEN DEL C! O CL
[D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS
F. DIAGN Sspchnmtit P | o e | o
. 4
2 s
i LY
G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN EST. IE| SA AL S| FIERE
H 0S DE SIONAL
| 1 |
NUMERD DE DOCUMENTO D DENTIICACION = | o
L

SNS-MSPHCUorm 0532021 #;NOMBRE?



IDENL{TLSAD[%E .E. REPUBLICA DEL ECUADOR

R R AR
m

NOMBRES W
DELIA MERCEDES k'
NACIONALIDAD b S
ECUATORIANA

FECHA DE NACIMIENTO SEXO

16 OCT 1954 MUJER

LUGAR DE NACIMIENTO No. DOCUMENTG
CHIMBORAZO PALLATANGA 000804083
PALLATANGA. . FECHA DE VENCIMIENTO
FIFRMA DEL TITULAR 18 MAR 2021

nit7os789533 NO Firmag e .

Wil ]

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PADRE CODIGO DACTILAR
PEREZ JOSE ANTOMIO E33333222
APELLIDOS Y NOMBRES DE LA MADRE TIPO SANGRE ~ N/R
MELENA OLMEDO MERCEDES

ESTADO CMVIL

SOLTERO DGHA.NTE

IR A IRREE 1 B

PALLATANGA 19 AR 202 777 %%g
DIRECTOR GENERAL ]“g. =
I<ECUD008040837<<<<<1705789533
- 5410156F3103186ECU<SI<<<LLLLL2
PEREZ<MELENA<<DELIA<MERCEDES<<




