Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
03 09 1965 60 afos, 10 meses, 4 dias Hombre
ZAMBRANO VELEZ MAURO ANTONIO
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificaciéon Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305040659 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CDAL ANDRE MACIAS y 098-659-8127 / (99)-999-9999
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1305040659 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 o7 07
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 masculino de 60 afios que acude a valoracién por presentar episodios de **cefalea posterior a relaciéon sexual**, de
aparicién asociada a la actividad sexual. Por la edad del paciente y caracteristicas del cuadro se considera necesario descartar
causas secundarias de cefalea - Adicionalmente, se cuenta con resultado de **PSA positiva/elevada**, no presenta sintomas
urinarios - - Se brindan recomendaciones y signos de alarma, incluyendo cefalea de mayor intensidad o inicio subito, alteraciones
neuroldgicas, dificultad urinaria, retencién urinaria, hematuria o deterioro del estado general.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PRUEBAS ESPECIALES: PSA Total Positivo PRUEBAS ESPECIALES: HIV 4ta Generacién No reactiv BIOMETRIA HEMATICA: BIOMETRIA
HEMATICA Recuento de Glébulos Rojos 5.36 10~6/uL 5 - 6.5 Hemoglobina 15.1 g/dL 14.5 - 18.5 Hematocrito 45.9 % 45 - 55 Volumen
Corpuscular Medio (VCM) 85.6 um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.2 pg 27 - 31 Concentracién de Hb Corp.
Media (CHCM) 32.9 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucidén Eritrocitaria (RDW)c 13 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribucidn Eritrocitaria
(RDW)s 42.4 um?3 Plaquetas 273 103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.3 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 11 ym?3 7.4 - 11
Indice de Distribucién Plaquetaria (PDWc) 13.9 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 91 103/uL 44 - 140 P-LCR (PLA:
Proporcion celulas grandes) 33.5 % 18 - 50 Glébulos Blancos 8.38 103/uL 4 - 10 Linfocitos (%) 30.2 % 25 - 40 Neutroéfilos (%) 58.5
% 55 - 65 Monocitos (%) 7.2 % 2 - 10 Eosindfilos (%) 3.2 % 0.5 - 5 Basoéfilos (%) 0.9 % 0 - 2 Linfocitos (#) 2.53 103/uL 1-4.4
Neutrofilos (#) 4.9 103/uL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.6 103/uL 0.3 - 1 Eosindfilos (#) 0.27 103/uL 0 - 0.5 Basoéfilos (#) 0.08 103/uL 0 - 0.2
GLUCOSA: Informe de resultados Examen Resultado Unidad V. Referencia Hematologia BIOMETRIA HEMATICA Recuento de Glébulos
Rojos 5.36 1076/uL 5 - 6.5 Hemoglobina 15.1 g/dL 14.5 - 18.5 Hematocrito 45.9 % 45 - 55 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 85.6
um3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.2 pg 27 - 31 Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 32.9 g/dL 30 - 36
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c 13 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 42.4 um?3 Plaquetas 273
103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.3 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 11 um3 7.4 - 11 Indice de Distribucién Plaquetaria
(PDWc) 13.9 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 91 103/uL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporcion celulas grandes) 33.5 % 18
- 50 Glébulos Blancos 8.38 103/uL 4 - 10 Linfocitos (%) 30.2 % 25 - 40 Neutréfilos (%) 58.5 % 55 - 65 Monocitog mro 2 - 10
Eosinéfilos (%) 3.2 % 0.5 - 5 Basofilos (%) 0.9 % 0 - 2 Linfocitos (#) 2.53 10°/uL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 4.9 10%/i& /

(#) 0.6 103/uL 0.3 - 1 Eosinéfilos (#) 0.27 103/uL 0 - 0.5 Baséfilos (#) 0.08 103/uL 0 - 0.2 Grafico DIFF grafico GAR 8V 00| GABRIEL MEZA
Grafico RBC grafico Grafico PLT grafico Método: CBC-IMI Automatizado Validado por: Lcdo. Carlos Ferrin L. Bi
88.2 mg/dL 70 - 110 Acido Urico 3.77 mg/dl 3.4 - 7 Colesterol 180.4 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 78.8 mg/dL O - =)
U/L O - 38 TGP/ALT 23.32 U/L O - 42

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS G448 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiGo FIRMA
2026-07-07 16:07 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico
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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 cobpIGo FIRMA
2026-07-07 16:07 Medicina General DAVID GABRIEL MEZA MONTES 1312779588
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