Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 03 2000 26 afios, 4 meses, 24 dias Mujer
SABANDO CELORIO JENIFFER CATHERINE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314467992 MANABI CHONE CONVENTO VALDEZ VIA RIOCHICO RODEO y VALDEZ 098-053-4414/
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 1314467992 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 07 31
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 26 ANOS DE EDAD QUE ACUDE A CONSULTA POR CUADRO CLINICO CARACTERIZADO POR CEFALEA
HEMICRANEANA DERECHA DE APROXIMADAMENTE UN ANO DE EVOLUCION, DE CARACTER COMPRESIVO Y PULSATIL, CON TRES CRISIS
AL MES, DE INTENSIDAD MODERADA QUE LIMITAN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ESCALA DE EVA 7/10 Y SIN RESPUESTA
ADECUADA A ANALGESICOS. REFIERE QUE LOS EPISODIOS SE ACOMPANAN DE FOTOFOBIA, NAUSEAS Y PARESTESIAS EN MIEMBRO
SUPERIOR Y HEMICARA IPSILATERAL. NIEGA PERDIDA DE LA CONCIENCIA, AUNQUE MANIFIESTA DOS EPISODIOS DE LIPOTIMIA. NIEGA
FIEBRE, DIARREA, DOLOR ARTICULAR, SINTOMAS RESPIRATORIOS Y CRISIS CONVULSIVAS. SE ENCUENTRA ORIENTADA EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA. ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS: G2 PO C2 AO. FUM: 13/07/2026. UTILIZA METODO ANTICONCEPTIVO ORAL
COMBINADO. AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA ORIENTADA EN PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO, CON PARES CRANEALES II AL XII
INTEGROS, MARCHA NORMAL, DEAMBULACION EN TALONES Y PUNTILLAS CONSERVADA, FUERZA MUSCULAR 5/5 EN LAS CUATRO
EXTREMIDADES, REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS SIMETRICOS Y DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, EXPLORACION SENSITIVA SIN
ALTERACIONES, SENSIBILIDAD DOLOROSA Y TACTIL SUPERFICIAL CONSERVADAS, ESTEREOGNOSIA INTEGRA Y FUNCION CEREBELOSA
NORMAL, SIN DEFICIT NEUROLOGICO FOCAL EVIDENTE. IMPRESION DIAGNOSTICA: PROBABLE MIGRANA CON AURA; SIN EMBARGO, POR
LA PRESENCIA DE AURA SENSITIVA, EPISODIOS DE LIPOTIMIAY USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS, SE CONSIDERA
NECESARIO DES CARTAR PATOLOGIA ESTRUCTURAL O VAS CULAR DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. SE BRINDA EDUCACION SOBRE
SIGNOS DE ALARMA, SE SOLICITA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE CRANEO Y SE REALIZA REFERENCIA A NEUROLOGIA PARA
VALORACION INTEGRAL.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

EL PACIENTE ESTA ORIENTADO EN CUANTO A PERSONA, TIEMPO Y ESPACIO. LOS PARES CRANEALES Il A XIl ESTAN INTACTOS. LA
EXPLORACION MOTORA MUES TRA MARCHA NORMAL, MOVIMIENTO NORMAL DE TALONES Y PUNTILLAS Y FUERZA NORMAL
BILATERALMENTE. LOS REFLEJOS SON IGUALES BILATERALMENTE Y ESTAN DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES. LOS RESULTADOS DE
LA EXPLORACION SENSITIVA SON NORMALES, CON SENSIBILIDAD DOLOROSA, TACTIL SUPERFICIAL Y ESTEREOGNOSIAS INTACTAS. LA

FUNCION CEREBELOSA ES NORMAL.

5. Diagnéstico

Diagnéstico

MIGRANA CON AURA [MIGRANA CLASICA]

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2026-07-31 16:20 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

CIE-10 PRE

G431

cODIGO

1314467984

Tipo Servicio

/

Distrito/Area dia

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

PRE

DEF

alidar unicamente en FirmakC.
irmado electrénicamente por:
JEFFERSON ENRIQUE
£ SABANDO CELORIO

Especialidad
Fecha
mes afo
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 cobpIGO FIRMA
2026-07-31 16:20 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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