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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Patermo Apellido Materno : Nombres Fecha de Nacimiento ; Edad i ‘Sexo
31 10 | 1968 | 55 afios, 11 meses, 24 dias Mujer ;
MOREIRA RIVAS DIGNA CONCEPCION e SRR . ;
dia  mes afio i a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificacién Direccién $ No Telefénico
2 FLAVIO FLAVIO CIUDADELA MUNICIPAL y CIUDADELA
NO/A B - /
ECUATORIANO/ ECUADOR 1711742302 MANABI ALFARO ; ALFARO MUNICIPAL 096-777-8104 /
Ver instructivo 5 20 Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
ISP iTil7azs0z HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIC ALFARO HOSPITAL BASICO 13007 /1 ZONA 4
Reflere o Deriva a: Fecha
wsh HOSPE SRAL NARCLEGN DAYILA CORDOVA Consuita exta Heft vicgia 2624 i 2
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes ano

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Ausencia

Dro

\ , TRATADA CON

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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HEMATOLOGIA: HEMOGRAMA Leucocitos# 5.43 x 10%/uL 4 - 10 Neutrofilos# 2.17 10~ 3/uL 2 - 7 Linfocites# 2.73 10~ 3/uL 0.8 - 4
Monocitos# 0.28 107 3/uL 0.12 - 0.7 Eosinofilos# 0.22 107 3/uL 0.02 - 0.5 Basofilos# 0.03 10~ 3/uL 0 - 0.15 Neutrofilos% * 39.9 % S0
- 70 Linfocitos% = 50.3 % 20 - 40 Monocitos% 5.20 % 3 - 7 Eosinofilos% 4.0 % 0.5 - 5 Basofilos% 0.60 % 0 - 1.5 Hematies * 3.31 x
107 8/ul. 3.5 - S Hemoglobina * 9.3 g/dl 12 - 16 Hematocrito * 28.4 % 36 - 46 MCV 85.9 fL 80 - 100 MCH 28.2 pg 27 - 34 MCHC 32.9
g/dl 32 - 36 RDOWSD 47.6 fL 35 - 56 RDW.CV 13.1 % 11 - 16 Plaquetas 436 x 10%/ul 150 - 450 PCT 0.33 % - VPM * 7.5 fL 8 - 15 PDW
15.5 - QUIMICA: 2.BIOQUIMICA SANGUINEA PCR CUANTITATIVO 6.82 mg/dl hasta S mg/L ASTO CUANTITATIVO 18.24 Ul/ml| hasta 200
1U/ml FR CUANTITATIVO 14.96 Ul/ml hasta 18 IU/ml Glucosa * 196.43 mg/dL 70 - 110 Urea * 88.83 mg/dL 15 - 44 Creatinina * 2.14
mg/dl. 0.6 - 1.1 Acido Urico 6.85 mg/dL 2.6 - 7 Colesterol total * 210.43 mg/dL O - 200 Triglicéridos * 282.56 mg/dL 0 - 150 TGO {AST)
24,60 U/L 0 - 31 TGP (ALT) 19.33 U/L 0 - 34 Amilasa 69.17 U/L 0 - 110 BILIRRUBINAS Bilirrubina Total 0.16 mg/dL 0 - 2 Bilirrubina
Directa 0.03 mg/dL 0 - 0.2 Bilirrubina Indirecta 0.13 mg/dL HASTA 0.80 HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEMOGLOBINA GLICOSILADA 7.3
% 4 - 6 COPROLOGICO: COPROPARASITARIO Color CAFE - Consistencia PASTOSA - Parasitos NEGATIVO Otros Parasitos NEGATIVO -
Moco NEGATIVO - Levaduras NEGATIVO - Otros Flora Bacteriana Aumentada - UROANALISIS: Sorina Examen Resultado Unidad
Rangos Ref. FISICO Color AMARILLO Aspecto TRANS PARENTE - QUIMICO Ph 6.0 Densidad 1.020 Leucocitos NEGATIVO Leu/ul - Nitritos
NEGATIVC - Proteinas NEGATIVO g/l - Glucosa NEGATIVO mg/dL - C.Cetonicos NEGATIVO mmol/L - Urobilinogeno NORMAL mg/dL -
Bilirrubina NEGATIVO - Acido Ascérbico NEGATIVO - Sangre NEGATIVO Ery/ul - SEDIMENTO Céluias Epiteliales NC x campa -
Bacterias + - Leucocitos 0 - 1 x campo - Piocitos 3 - 8 x campo - Hematies 0 - 2 x campo - Moco NEGATIVO - Cilindros NEGATIVO -
Cristales NEGATIVO - Otros Cristales NEGATIVO - Levaduras NEGATIVO

Diagndstico CiE-10 PRE DEF

NAL HPERTENSIN A CON INSL

&

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO

20241025 12:50 Megicina Familiar ¥ Comunitarie DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759075258 . JOSEFINA

fl. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicic Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

N

. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 : PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2024-13-25 12:50 Megicina Familiar Y Comunitariz DIANA JOSEFINA DURAN VARGAS 1759076258
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