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i. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento
20 04 1995
VELEZ FARIAS SELENA KARINA
dia mes ano
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313609099 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parmroquia

il. REFERENCIA ¥ DERIVACION |

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

MspP 1313609099 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Newurologia 2024
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia

2. Motivo de la referencia o derivacién:

Limitada capacidad !_

Saturacion capacidad r.
resclutiva

instalada

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique: [—

r
4

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

Edad

29 anos, 6 meses, 22 dias

a-m-d

Direccién

SITIO SAN PABLO y SN

Calle Principal y Secundaria

Tipo

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

000-000-0000 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13007/ ZONA 4

Fecha
13 11
mes ano

paciente manifiesta cefaleas acompando de dolor ocular derecha que se irradia hacia region occipital desde hace 9 anos
aproximadamente, porterior a un traumatismo en region ocular derecha, CsPs. claros, RsCs. ritmicos

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos
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HEMATOLOGIA: 1hematologia Examen Resultado Unidad Rangos Ref. HEMOGRAMA Leucocitos# * 10.10 x 107/uL 4 - 10 Neutrofilos#
5.88 107 3/ulL 2 - 7 Linfocitos# 2.57 107~ 3/uL 0.8 - 4 Monocitos# 0.39 10”7 3/ul. 0.12 - 0.7 Eosinofilos# = 1.251073/ul. 0.02- 0.5
Basofilos# 0.01 107 3/uL 0 - 0.15 Neutrofilos% 58.3 % 50 - 70 Linfocitos% 25.5 % 20 - 40 Monocitos% 3.80 % 3 - 7 Eosinofilos% *
12.3 % 0.5 -5 Basofilos% 0.10 % 0 - 1.5 Hematies * 5.23 x 10" 6/uL 3.5 - 5 Hemoglobina 13.2 g/dl 12 - 16 Hematocrito 41.2 % 36 -
46 MCV = 78.8 fL 80 - 100 MCH * 25.3 pg 27 - 34 MCHC 32.1 g/dl 32 - 36 RDWSD 41.4 fL 35 - 56 RDW-CV 12.5 % 11 - 16 Plaquetas 332
x 10°/ul 150 - 450 PCT 0.26 % - VPM * 7.8 fL QUIMICA: Examen Resultado Unidad Rangos Ref. 2.BIOQUIMICA SANGUINEA Glucosa
74.03 mg/dL 70 - 110 Urea 16.36 mg/dL 15 - 44 Creatinina 0.71 mg/dL 0.6 - 1.1 Acido Urico 3.92 mg/dL 2.6 - 7 Colesterol total
136.43 mg/dL 0 - 200 Triglicéridos 96.91 mg/dL 0 - 150 TGO (AST) 21.21 U/L 0 - 31 TGP (ALT) 16.09 U/L O - 34 Usuario Valida: DANNY
MARIA SALDARRIAGA CORRAL UROANALISIS: 5orina Examen Resultado Unidad Rangos Ref. FISICO Color AMARILLO Aspecto LIG.
TURBIO - QUIMICO Ph 5.0 Densidad 1025 Leucocitos NEGATIVO Leu/ul - Nitritos NEGATIVO - Proteinas NEGATIVO g/l - Glucosa
NEGATIVO mg/dL - C.Cetonicos NEGATIVO mmol/L - Urobilinogeno NORMAL mg/dL - Bilirrubina NEGATIVO - Acido Ascdrbico NEGATIVO
- Sangre NEGATIVO Ery/ul - SEDIMENTO Células Epiteliales ESCASAS x campo - Bacterias + - Leucocitos 2-3 x campo - Piocites - x
campo - Hematies - x campo

5. Diagndstico

Diagnéstico CIE-10 - PRE DEF
CEFALCA POSTRAUMATICA CRONICA G443 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA

2024-11-11 14:16 Medicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0907072664 I
¥LLLROMULO DIOGENES
REIVMONTALVO PULECIO

ill. CONTRAREFERENCIA|~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especialidad
Ci efiere o Ref: ia inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
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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
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2024-11-11 14:16 Madicina Interna ROMULO DIOGENES MONTALVO PULECIO 0307072664
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