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A.DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE ORIGEN Y USUARIO / PACIENTE

INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGD ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA HUMERD DE HISTORIA CLINICA UNICA NUMERO DE ARCHIVO
MSP 2812 HGSD ] 2450437484 2450437484
PRIMER APELLIDO SEGUNDD APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE smo| | e o | EoaD CONDICION ETAR (MARCAR)
H | o[ mT] a
MERO MORALES ANGELA KATHERINE F | 210911996 | 28 | | | x
Mo, TELEFONO (CELULAR O CONVENCIONAL) REFERENCIA [ X ! DERIVACION
MOTIVO
a9 T 3 14 geog & Problemas de abastecimianto, [ ]
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL 2. Falta de espacko Nsico. 7. Insuficiencia de profesionaies. [ x]
PROVINGIA CANTEN PARROGUA 3. Falta de equipamiento & Inadecuada capacitad resolutia
SANTO DOMINGO DE LOS 4 Equipes en mal estado. 9. Ausencia de 13 prestacian en la cartera de servicios L]
TSACHILA SANTO DOMINGO BOMBOLI 5. Problemas de infraestructura.
B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA
INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECRMENTO DE SALUD | SERVICIO | ESPECIALIDAD
MSP | | CONSULTA EXTERNA | REUMATOLOGIA

[C_RESUMEN DEL CUADRO CLINICO
f

| PACIENTE FEMENINO QUE INGRESO POR PRESENTAR LUPUS ERITEMATOSOSISTEMICO, PERMANECE HOSP!
POSTERIOR SE INSTAURA TRATAMIENTO CON HIDROCLOROQUINA Y PREDNISONA, POR PESISTIR ALZA TE
INICIA ANTIBIOTICO DIRIGIDO CON IMIPENEN COMPLETANDO 10 DIAS,

PACIENTE QUE EL 17/12/24 PRESENTA CRISIS CONVULSIVA TONICO CLONICA QUE SE LOGRA CONTROLAR CON DOSIS DE DIAZEPAM NO SE DESCARTAR EXACEVACION DE PATOLOGIA DE BASE EN RELACION A ACTIVIDAD
LUPICA EN UN CONTEXTO DE NEUROLUPUS. PACIENTE QUE EL 22/12/24 REALIZA DOS EVENTOS DE CONVULSIONES TONICA CLONICAS DE 3 MINUTOS DE DURACION QUE SE LOGRAN CONTROLAR POR UNA OCASION CON
DOSIS DE DIAZEPAM, POR PERSISTIR CRISIS CONVULSIVAS GRAN SOSPECHA DE NEUROLUPUS ADEMAS PRESENTA SLEDAI TIPO C POR LO QUE SE LE INICIA NUEVO PULSO DE METILPREDNISONA.

ITALIZADA POR 16 DIAS EN AREA DE HOSPITALIZACION SE LE REALIZA PULSOS DE METILPREDNISOLONA (3 DIAS) Y
RMICAS SE REALIZA UROCULTIVO DONDE SE REPORTA PROTEUS MIRABILIS MULTIRESISTENTE POR LO QUESE

D. HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

10/12/24 ANTICUERPOS ANTHNUCLEARES [ANA) MUESTRA ENVIADA RESULTADC: 1:1280 ANTICUERPOS ANTI-DNAIANTI-DNA DE CADENA DOBLE, NATIVD RESULTADC: 43,50 COM
(L ANTICLIERPOS ANTI-SM (Smith]: 6,70 U/mL ANTICUERPQS ANTI-PEPTIDO CITRULINADG CICLICO {ANTICCP) RESULTADE: Inferior 80,50 U/mL ANTICUERPOS ANTI-FOSFOLIP
#2000,00 pg/miLHIERRD SERICOR 40,50 ugld 19/12/2024 000 133.1, K 2.9, CL 1083 CALCIO 106

ECOCARDROGRAMA 13/12/24 : INSUFICIENCIA MITRAL LEVE, DISFUNCION DIASTOLICA TIPG FEVI 72%- ECOGRARA ABDOMINAL 06/12/24: ESTEATCSIS HEPATICA GRADD 2 - ECOGRAFIA RENAL 20/12/24 DENTRO DE PARAMETROS NORMALES- TAC DE CAANECQ DENTRO DE PARAMETRES
NORMALES

PLEMENTO C4 : 12,30 mg/TH COMPLEMENTO C3: 28,20 mg/'dL FACTOR REUMATONDE |gh; Suparkar a 500,00
D05 (gh 1 1,60 MPLU/ml FERRIMNA MUESTRA ENVIADA RESULTADO: 1616,00 ng/miV VITAMINA 812: Superior
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[F.DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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G. EVALUACION DE LA REFERENCIA / DERIVACION / / AN e
REFERENCIA JUSTIFICADA T s [x] no_| | | DERNVACION JUSTIFICADA [ s ] [ Two |
CONTRAREFERENCIA ] REFERENCIA INVERSA [ ]
A. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE CONTRAREFIERE O REALIZA LA REFERENCIA INVERSA
INSTITUCION DEL SISTEMA UNICODIGO ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIPOLOGIA NUMERO DE HISTORIA CLINICA DNICA NUMERO DE ARCHIVO

B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL CUAL SE CONTRAREFIERE O SE REALIZA REFERENCIA INVERSA
I

INSTITUCION DEL SISTEMA ESTABLECIMIENTO DE SALUD DISTRITO [
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C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

[D-HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

E. TRATAMIENTOS Y PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS REALIZADOS
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G. TRATAMIENTO RECOMENDADO A SEGUIR EN ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL QUE SE CONTRAREFIERE
IH. DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
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