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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
29 04 2006 18 afios, 8 meses, 10 dias Mujer
LOOR PINARGOTE GENESSIS ANAHIS
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2300556236 MANABI CHONE CHIBUNGA BARBUDAL ARRIBA Y 098-722-0177 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [~ DERIVACION [V

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 2300556236 CHIBUNGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2025 01 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva [~ Saturacion capacidad (I

instalada
Ausencia temporal del e
profesional - Otros/especifique: -
Falta de profesional v

3. Resumen del cuadro clinico

Usuaria femenina de 18 afios de edad acude a este centro de salud en compafiia de ambos parientes; padre y madre, quienes refieren necesitan
derivacion para atencion en Chone con neurologia en el Hospital General Napoleon Davila. Refieren que su hija ha sido diagnosticada con miastenia
gravis hace algun tiempo atras. Mencionan que tuvo episodios de debilidad ascendente, estrabismo lateral de ojo izquierdo, cefaleas en racimo que son
emetizantes y producen vertigo, contracciones y espasmos tonico clonicas en miembros superiores e inferiores con resolucion de calambres y
posterior entumecimiento, perdida de tono muscular facial monolateral con caida de parpado, mejilla y boca de lado izquierdo hace algunos meses
porque habia dejado de tomar su medicina, mencionan que le recetaron mestinon 60 mg diarios y prednisona 5 mg diarios cuando le valoro

neurologia y que cuando tomaba su medicina se sentia mejor. APP: MIASTENIA GRAVIS APF: no refiere AQX: 1 Cesarea RAM: no refiere AGO: G1 PO C1 AO
FUM: 04-12-2024 Al examen fisico se evidencia perdida de tono muscular a nivel de miembros superiores, al pedir que aprete la mano del examinador
lo realiza con poca fuerza 7/10 de intensidad. A la auscultacion se escuchan ruidos cardiacos normales, foneticos, ritmicos, sincronicos, campos
pulmonares ventilados, murmullo vesicular conservado, roncus presente, vibraciones vocales presentes. Al momento de la consulta colaboradora con
el interrogatorio, activa, glasgow 15/15, orientada en tiempo y espacio. Refiere que le duele mucho la cabeza al momento de la consulta.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

diagnosticada de miastenia gravis, ambos padres piden derivacion para seguimiento por especialidad en neurologia.
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5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MIASTENIA GRAVIS G700 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
2025-01-08 20:22 Medicina Rural DOUGLAS ROHANNY LUNA VERA 1311567893

11l. CONTRAREFERENCIA[ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnostico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA
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