
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MENDOZA GARCIA SANTOS HUGO
09 04 1936 89 años, 3 meses, 22 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1301397699 MANABI EL CARMEN EL CARMEN (URBANO) SN y 099-326-8435 /

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 1301397699 HOSPITAL BASICO DE EL CARMEN HOSPITAL BASICO 13D05 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurología 2025 07 31

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

Paciente con app de hipertensión arterial , diabetes mellitus e hipotiroidismo, Paciente fue traído a control por hija refiere que
actualmente esta a cuidado de otra hija. Con cuadro de 72 horas alteración del estado de consciencia súbita sin control de
esfínteres , disartria desviac ión de comisura labial derecha, caída del párpado izquierdo, marcha lenta .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

QUIMICA: Glucosa 96 mg/dL TOMOGRAFIA: de Cráneo ,los hemisferios cerebrales muestran surcos con adecuada profundidad,
presenta 2 áreas hipodensas corticosubcorticales de bordes irregulares, asociadas a edema sin desplazamiento de la linea,
Ubicación occipital y medial presenta imagen hipodensa densidad líquida 0uh, ovala c ircunscrita que genera efecto de masa al
giro lingual occ ipital derecho , sin desplazar linea media mide 32x35 mm. impresión diagnostica. enfermedad cerebro vascular
isquemica parietal derecha, , imagen quistica occipital en probable relac ión a quiste aracnoide
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

INFARTO CEREBRAL DEBIDO A TROMBOSIS DE ARTERIAS CEREBRALES I633 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-31 08:11 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-31 08:11 Medicina Interna YAIRA ELIZABETH BRAVO JARAMILLO 1308331469
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