Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
24 07 1968 57 afios, 8 meses, 29 dias Mujer
MACIAS CASTRO TATIANA ESPERANZA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1305290122 MANABI CHONE ELOY ALFARO SECTOR SAN ANDRES y 096-775-8164 /
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 1305290122 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Traumatologia - Brigada Médica externa ONG 2026 04 22
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 FEMENINA DE 57 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE HIPOTIROIDISMO DE LARGA DATA Y
ANTECEDENTE QUIRURGICO DE TIROIDECTOMIA TOTAL HACE 1 ANO; PORTADORA DE DIS CAPACIDAD FiSICA DEL 50%. NIEGA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES DE RELEVANCIA Y ALERGIAS. ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CUADRO CLINICO DE 5
DIAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR CERVICAL INTENSO CON IRRADIACION A MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, ASOCIADO
A HORMIGUEO, PARESTESIAS Y SENSACION TIPO CORRIENTE ELECTRICA, CON CRISIS DE HASTA EVA 8/10, DE ALIVIO PARCIAL
UNICAMENTE CON MEDICACION ViA INTRAVENOSA. ASOCIA ADEMAS DOLOR LUMBAR IRRADIADO QUE LIMITA SUS ACTIVIDADES DE LA
VIDA DIARIA. AL INTERROGATORIO DIRIGIDO, REFIERE ANTECEDENTE DE CAiDA DE CABALLO HACE APROXIMADAMENTE 10 ANOS, SIN
TRATAMIENTO EN SU MOMENTO, POSTERIOR A LO CUAL LOS EPISODIOS DOLOROSOS SE HAN VUELTO PROGRESIVAMENTE MAS
FRECUENTES E INTENSOS. COMO ULTIMA CRISIS, HACE 5 DIAS, PRESENTO DOLOR DE GRAN INTENSIDAD (EVA 9/10) CON
IRRADIACION A MIEMBRO SUPERIOR DERECHO, INICIANDO CON HORMIGUEOQ, POSTERIOR PARESTESIA Y FINALMENTE DOLOR TIPO
CORRIENTE ELECTRICA, MOTIVO POR EL CUAL ACUDIO AL MEDICO , DONDE SE REALIZO ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONES
SIN ALTERACIONES. ACTUALMENTE REFIERE DOLOR EVA 5/10, PERSISTENTE, QUE OCASIONA MOLESTIA Y LIMITACION FUNCIONAL. AL
EXAMEN FiSICO, SE EVIDENCIA DOLOR A LA PALPACION PARAVERTEBRAL CERVICAL CON IRRADIACION A MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO, PRUEBA DE COMPRESION CERVICAL POSITIVA (SPURLING +), Y PRESENCIA DE PARESTESIAS REFERIDAS EN DICHO
MIEMBRO, POR LO CUAL SE DECIDE REFERENCIA PARA VALORACION POR ESPECIALIDAD.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

RADIOLOGIA CONVENCIONAL : Rx de columna cervical donde se evidencia rectificacién cervical-

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO DE DISCO CERVICAL CON RADICULOPATIA M501 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-04-22 15:05 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506

ZPEmilia Alexandra
Zamora
Pinoargote

'/ Time Stampi
Security Data

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

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-04-22 15:05 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506
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