
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

RODRIGUEZ SALAVARRIA ANGEL LEODAN
09 05 1981 44 años, 3 meses, 13 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1311606774 MANABI CHONE CHIBUNGA FUERZAS NUEVAS y FUERZAS NUEVAS 000-000-0000 / (00)-000-0000

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1311606774 CHIBUNGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurología 2025 08 22

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Usuario masculino 44 años de edad acude a este centro de salud por referir cuadro c línico de 5 meses de evolucion (refiere que
fue el 28 de Enero del 2025), caracterizado por: ECV isquemico, refiere que se desperto y que desayuno, que se preparo para
tarbajar, que cargo la bomba de fumigacion y que alzo la mirada para alcanzar un cabo y sintio que la cara le ardía y que se le
caía de un lado, ademas de sensacion de mareos con vómitos alimentic ios, cefalea, dolor precordial, y sensacion de parestesias
en miembros superiores con cefalea intensa pulsatil. Refiere que anda con tratamiento desde el evento actualmente toma
losartan 50 mg cada dia, carvedilol 6.25 mg cada dia, aspirina 100 mg cada dia y atorvastatina 20 mg cada día. APP: HTA
(losartan 50 mg y carvedilol 6.25 mg cada dia) APF: mama HTA, padre HTA-DM2 AQX: apendicectomia, hernia umbilical con malla
RAM: no refiere Al examen físico se evidencian anormalidades. Al momento de la consulta se encuentra activa, glasgow 15/15
orientada en tiempo y espacio. El dia de hoy de trae consigo examenes de laboratorio "PASTEUR" con fecha del 16-06-2025, en los
cuales se evidencian los siguientes parametrros: RBC 15.60 , HB: 16.50 (hiperglobulinemia - posible caso de polic itemia vera)
NOTA: EL DIA DE HOY SE SUSPENDE CARVEDILOL 6.25 MG Y S IMVASTATINA 20 MG POR PRESENTAR EVENTO DE LIPOTIMIA MIENTRAS
REALIZABA RECOLECCION DE CACAO EL PASADO LUNES  EN SU FINCA-BIL COMO MAREADO CON VIS ION BORROSA NEGRA Y QUE
ALCANZO A SOSTENERSE DE UNA RAMA DE CACAO PARA NO CAERSE - REFIERE QUE ES  LA SEGUNDA VEZ QUE LE REPITIO ESTE
EVENTO, EL PRIMERO FUE HACE UN MES  MIENTRAS  SE ENCONTRABA ASERRANDO UNA MADERA CON MOTOS IERRA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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- Se saca referencia para valoracion por neurologia para control periodico por secuelas de infarto cerebral isquemico y rec idivas
de vertigo a la bipedestacion.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SECUELAS DE INFARTO CEREBRAL I693 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-22 08:03 Medicina Rural DOUGLAS ROHANNY LUNA VERA 1311567893

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-22 08:03 Medicina Rural DOUGLAS ROHANNY LUNA VERA 1311567893
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