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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
13 05 1960 66 anos, 0 meses, 6 dias Mujer
IRIARTE IRIARTE INES NARCISA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1304970559 MANABI TOSAGUA TOSAGUA FEDDERICO PAEZ y 999-999-9999/ (05)-233-0370
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Ent-ldad dl His.Clinica Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1304970559 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 05 19
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente de 66 afios con antecedentes de hipertensién arterial y diabetes mellitus, acude por cuadro de aproximadamente 1 mes
de evolucion caracterizado por disfagia progresiva, inicialmente para sélidos y actualmente con marcada dificultad para la
alimentacién, asociada a pérdida de peso no cuantificada. Al momento de la evaluacién presenta disartria, con dificultad para el
habla y compromiso de la deglucién. Como antecedente neuroldgico relevante, refiere episodio de asimetria facial hace
aproximadamente 5 meses, con resolucién en 15 dias. Adicionalmente, refiere que en 4 ocasiones ha presentado episodios de
temblor generalizado de breve duracién (5-10 segundos), asociados a pérdida de conciencia, sin datos adicionales de
recuperacién postevento detallados. Refiere ademés insomnio persistente. Cuadro de evolucién progresiva, con signos y sintomas
sugestivos de posible compromiso neurolégico central en estudio.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ninguna
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS R568 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO 1% Firma
‘alidar Gnicamente en FirmakEC.
S e e
2026-05-19 09:59 Medicina General KAREN DAMARIS LOPERA RODRIGUEZ 1310488075 R N AR I SUE

lll. 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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-05-19 09:59 Medicina General KAREN DAMARIS LOPERA RODRIGUEZ 1310488075
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