Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
02 05 1977
SANTOS SOLORZANO LENNY ALEXANDRA
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1308902780 MANABI CHONE SANTARITA
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MSP 1308902780 NAUSE

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad |7 Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

Edad Sexo
48 afos, 6 meses, 14 dias Mujer
a-m-d 1=H2=M
Direccién No Telefénico
ELVERJELY 099-732-2148 /

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Cirugfa Ortopédica Y Traumatologia

Especialidad

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 11 16

dia mes afio

Paciente femenina de 48 afios, con antecedente de hipotiroidismo en tratamiento, acude por presentar desde varios dias dolor
molesto en miembro superior derecho, de predominio nocturno, que interfiere con el suefio y se acompafia de parestesias y
adormecimiento de la mano; refiere que en la madrugada del dia de hoy inicié adormecimiento también en el miembro superior
izquierdo, sin antecedente traumatico, con progresiva limitacién funcional. Al examen refiere dolor a la movilizacién de hombro y
brazo derecho, parestesias en territorio compatible con compresion nerviosa periférica y ocasional irradiaciéon hacia regién
cervical. Se considera cuadro sugerente de radiculopatia cervical o sindrome compresivo bilateral de miembros superiores, con
posible exacerbacién por su condicién de hipotiroidismo, por lo que se indica reposo relativo, analgesia, evitar movimientos
repetitivos y cargas, ademas de control de funcién tiroidea. Se solicita valoracién por Traumatologia para estudios
complementarios (radiografias de columna cervical y hombros, evaluacién neuroldgica periférica y posible electromiografia) a fin

de descartar compresién radicular, neuropatia periférica o patologia del manguito rotador.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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dolor molesto en miembro superior derecho, de predominio nocturno, que interfiere con el suefio y se acompafia de parestesias 'y
adormecimiento de la mano; refiere que en la madrugada del dia de hoy inicié adormecimiento también en el miembro superior
izquierdo, sin antecedente traumatico

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TRASTORNO SINOVIAL Y TENDINOSO, NO ESPECIFICADO M679 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-11-16 23:45 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464 = [

:
R EVLEEN ALEXA "
T PESANTES CASTRO
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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 diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobiIGo FIRMA
2025-11-16 23:45 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464
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