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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 o1 1981 45 anos, 1 meses, 17 dias Mujer
LOOR MACIAS SONIA MARIA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1310474372 MANABI CHONE CANUTO AV MARCOS ARAY DUENAS y 096-396-7380/
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 1310474372 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 03 03
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 45 ANOS QUE REFIERE CUADRO CLiNICO DE VARIOS EPISODIOS DE CEFALEA EN LAS ULTIMOS MESES,
REFIERE QUE PREVIO AL DOLOR PRESENTA SINTOMAS NEUROLOGICOS TRANSITORIOS CONSISTENTES COMO VISION BORROSA,
ESCOTOMAS CENTELLEANTES, DESTELLOS LUMINOSOS Y QUE VE “LUCECITAS” DE DURACION APROXIMADA DE 10 A 30 MINUTOS,
SEGUIDOS POSTERIORMENTE DE CEFALEA DE LOCALIZACION HEMICRANEANA, QUE SE ACENTUA DE LADO IZQUIERDO DE CARACTER
PULSATIL, INTENSIDAD 8/10, QUE INTERFIERE CON SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS, SE ASOCIA CON INTOLERANCIA A LUZ Y AL
SONINDO, NAUSEAS QUE LLEGAN AL VOMITO Y MALESTAR GENERAL DURANTE LAS CRISIS.ADEMAS REFIERE MUCHO DOLOR EN LA
MANDIBULA. REFIERE QUE HA RECIBIDO MANEJO CON AINES SIN MEJORIA CLINICA SIGNIFICATIVA, CON PERSISTENCIA DEL CUADRO.
AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, SIN
DEFICIT MOTOR EVIDENTE.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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DOLOR DE CARACTERISTICAS PULSATILES, VISION BORROSA, ESCOTOMAS CENTELLEANTES, DESTELLOS LUMINOSOS, FOTOFOBIA Y
FONOFOBIA, NAUSEAS QUE LLEGAL AL VOMITO, NO RESPUESTA FAVORABLE AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL, CON SiNTOMAS
ASOCIADOS QUE LIMITAN SUS ACTIVIDADES HABITUALES, POR EL PATRON CLINICO, LA RECURRENCIA DEL CUADRO Y LA FALLA A
TRATAMIENTO INICIAL CON AINES, SE CONSIDERA QUE REQUIERE ESTUDIO Y MANEJO POR NEUROLOGIA PARA CONFIRMACION
DIAGNOSTICA, DES CARTE DE ETIOLOGIA SECUNDARIA Y AJUSTE TERAPEUTICO ESPECIFICO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MIGRANA COMPLICADA G433 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2026-03-03 13:49 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 11210461 MARCELA Firmado
ALEJANDRA digitalmente por
MARCELA
BRAVO ALEJANDRA

MENDQZA  BRAVO MENDOZA

Fi rmado el ectroni canente por
| CELA LORENA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

# Val i dar Gni cament e con Fi r mEC

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2026-03-03 13:49 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671
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