
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CAGUA PARRAGA ANGELY MARIA

31 12 1997 28 años, 2 meses, 0 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315436020 MANABI BOLIVAR CALCETA CBELLO y 099-249-4842 /

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 1315436020 SAN BARTOLO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D06 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurología 2026 03 03

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

MUJER DE 27 AÑOS DE EDAD. CON APP DE TRASTORNO DE ANSIEDAD Y DEPRES IVO Y TRASTORNO DEL SUEÑO HACE 9 AÑOS CON TTO.
ACTUAL LEVOMEPRAMIZINA 100MG VO QD PM NEOGAIVAL 3MG VO QD HS ( DESCONTINUADA HACE 5 DIAS) APQ CESAREA
SEGMENTARIA #1 APF: MADRE GASTRITIS , TIO CON EPILEPS IA. ALERGIAS MEDICAMENTOSAS: NO REFIERE. HABITOS NOCIVOS; USO
DE OPIOIDES ( TRAMAL) IV ESPORADICAMENTE 1 AÑO, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD CUADRO CLÍNICO DE APROXIMADAMENTE 1 AÑO
DE EVOLUCIÓN CARACTERIZADO POR EVENTOS CONVULS IVOS #10 TIPOS TONICOS CLONICOS, CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA
REFIERE INSOMNIO DURANTE 48 HORAS SEGUIDAS , ACOMPAÑADA DE CEFALEA DE EVA DE 8/10 ULTIMO EVENTO EPILEPTICO HACE 3
DIAS DE QUE EMPEZO CON MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS Y SU DURACION APROXIMADAMENTE 2 MINUTOS, REFIERE QUE SU CUADRO
DEPRES IVO SE HA EXACERBADO POSTERIOR A FALLECIMIENTO DE FAMILIAR CERCANO. AL EXAMEN FIS ICO S IN RELEVANCIA, S IGNOS
VITALES NORMALES , REFIERE QUE SE REALIZÓ HACE 11MESES TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA EN EL HOSPITAL NAPOLEÓN DÁVILA
CÓRDOBA EN CHONE, EN LA CUAL SE OBSERVAN IMÁGENES HIPODENSAS EN LÓBULOS PARIETALES . TAMBIEN SE REALIZO EEG HACE
7 MESES EN CLINICA PRIVADA CON CONLUCIONES EEG RESULTADOS ANORMAL POR DISFUNCION CORTICAL DIFUSA E
HIPEREXCITABILIDAD CORTICAL FOAL FRIONTO/CENTRAL BILATERAL HOY ALERTA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA DERIVACIÓN
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* TTO. ACTUAL LEVOMEPRAMIZINA 100MG VO QD PM, NEOGAIVAL 3MG VO QD HS *TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA EN EL HOSPITAL
NAPOLEÓN DÁVILA CÓRDOBA EN CHONE, HACE 11MESES EN LA CUAL SE OBSERVAN IMÁGENES HIPODENSAS EN LÓBULOS
PARIETALES . *EEG HACE 7 MESES EN CLINICA PRIVADA CON CONLUCIONES EEG RESULTADOS ANORMAL POR DISFUNCION CORTICAL
DIFUSA E HIPEREXCITABILIDAD CORTICAL FOCAL FRIONTO/CENTRAL BILATERAL

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS EPILEPSIAS G408 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-03-03 11:26 Medicina Familiar Y Comunitaria STALIN GABRIEL INTRIAGO ZAMBRANO 1310605587

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

III. CONTRAREFERENCIA REFERENCIA INVERSA
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