
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LOOR RIVAS WALINGTON MEDIS
26 06 1954 71 años, 4 meses, 19 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1302679889 MANABI CHONE CANUTO VERGEL y 000-000-0000 /

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 1302679889 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurología 2025 11 14

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 MASCULINO DE 71 AÑOS ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO REFEREIR CUADRO CLÍNICO DE 1 MES  DE
EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR DESORIENTACIÓN, AFAS IA, HEMIPARES IA DE MIEMBROS INFERIORES .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

TOMOGRAFIA: Aumento en la profundidad de surcos y c isuras de la convexidad cerebral, de predominio en la región frontal
bilateral. A nivel de la corona radiada derecha (paraventricular) objetiva en sustancia blanca profunda, hipodensidad focal, mal
definida, mide 1,5 x 1,1 cm. Calc ificac iones fisiológicas de la glándula pineal y plexos coroideos.1,1 cm Linea interhemísferica
central. No se observan alteraciones en la densidad de los ganglios basales y tálamos. Fosa posterior sin alteraciones aparentes.
S istema ventricular supra e infratentorial simétrico, sin dilatac iones. Hipófisis de características conservadas. Estructuras
vasculares que conforman el Polígono de Willis no son valorables por tratarse de un estudio sin medio de contraste. Con ventana
ósea No se observan lesiones focales. Desviac ión del septum nasal hacia la izquierda en área IV de Cottle, asociada a espolón. En
la base del seno maxilar derecho, se observa contenido hipodenso.
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO I64X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-11-14 11:41 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671

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

2025-11-14 11:41 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671
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