
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MUÑOZ PONCE HOLGER JOSE
27 09 1962 63 años, 8 meses, 12 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1304553546 MANABI CHONE SANTA RITA EMILIO HIDALGO y 099-259-6625 /

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 1304553546 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurología 2026 06 08

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 63 años de edad, con antecedentes de esteatosis hepática grado II y obesidad tipo I, que refiere cuadro
clínico de varios meses de evolución caracterizado por dolor de predominio nocturno localizado en palmas de ambas manos,
talones de ambos pies y región de hombros. Describe el dolor como sensación de corriente eléctrica, desgarro y ardor, de
intensidad variable, con exacerbación durante la noche, ocasionando alteración del patrón de sueño y despertares frecuentes.
Refiere persistencia y progresión de la sintomatología a pesar de medidas analgésicas convencionales, con repercusión en sus
actividades cotidianas y descanso nocturno. Niega antecedentes de diabetes mellitus, traumatismos rec ientes, enfermedad
reumatológica conocida o procesos infecciosos asociados. Niega pérdida de fuerza muscular, trastornos esfinterianos o
alteraciones del estado de conciencia.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. S ignos vitales dentro de parámetros normales. Marcha conservada,
sin evidencia de défic it motor aparente. Fuerza muscular global conservada. S in alteraciones osteoarticulares evidentes al
examen físico. Sensibilidad subjetivamente alterada en zonas referidas por la paciente. S in otros hallazgos neurológicos focales
evidentes durante la valoración actual. Se realizaron estudios complementarios inic iales orientados a descartar causas
metabólicas y sistémicas frecuentes de neuropatía periférica, inc luyendo biometría hemática, glucemia, función renal, perfil
hepático, perfil tiroideo y vitamina B12, sin encontrarse alteraciones que expliquen la sintomatología actual. Debido a la
persistencia del cuadro c línico, predominio nocturno, afectación de múltiples territorios anatómicos y repercusión funcional con
alteración del sueño, se considera necesaria valoración especializada por Neurología para estudio etiológico avanzado y
eventual realizac ión de electromiografía y estudios de conducción nerviosa.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

NEURALGIA Y NEURITIS, NO ESPECIFICADAS M792 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-06-08 15:32 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUÑOZ MANTILLA 1314779040

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
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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

2026-06-08 15:32 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUÑOZ MANTILLA 1314779040
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