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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
07 o1 1997 29 afios, 0 meses, 19 dias Mujer
ROMERO ROMERO GEMA JAMILETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315517381 MANABI CHONE RICAURTE NO APLICAY 093-999-7642/ (99)-999-9999
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 1315517381 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina Interna 2026 01 26
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 29 ANOS QUE CONSULTA POR CEFALEA INTENSA Y PERSISTENTE DE APROXIMADAMENTE DOS SEMANAS DE
EVOLUCION, DE CARACTER CONTINUO, DESCRITA COMO SENSACION DE CABEZA PESADA Y ARDOR FRONTAL, QUE INTERFIERE CON
SUS ACTIVIDADES DIARIAS Y SE ACOMPANA DE NAUSEAS DURANTE LOS EPISODIOS DE DOLOR. REFIERE USO PREVIO DE
ANALGESICOS (NO RECUERDA EL NOMBRE) SIN ALIVIO, ANTECEDENTE PERSONAL DE CEFALEA DURANTE EL EMBARAZO Y SE
ENCUENTRA ACTUALMENTE EN PERIODO DE LACTANCIA MATERNA, MOTIVO POR EL CUAL EVITA EL USO DE IBUPROFENO; NIEGA FIEBRE,
VOMITOS PERSISTENTES, CONVULSIONES, PERDIDA DE CONCIENCIA O DEFICIT NEUROLOGICO, ASi COMO ANTECEDENTES
PERSONALES PATOLOGICOS, QUIRURGICOS, ALERGICOS O FAMILIARES RELEVANTES. AL EXAMEN FiSICO SE ENCUENTRA
CONSCIENTE, ORIENTADA, COLABORADORA, CON FACIES DE DOLOR; SIGNOS VITALES CON PRESION ARTERIAL DE 132/81 MMHG,
AFEBRIL, FRECUENCIA CARDIACA Y RESPIRATORIA DENTRO DE RANGOS NORMALES; CABEZA NORMOCEFALICA, SIN RIGIDEZ DE NUCA;
EXAMEN NEUROLOGICO SIN FOCALIZACION, PARES CRANEALES iNTEGROS, FUERZA Y SENSIBILIDAD CONS ERVADAS; RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES BIEN VENTILADOS Y ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE Y NO DOLOROSO. SE
ESTABLECE DIAGNOSTICO PRESUNTIVO DE MIGRANA, SE INDICA METOCLOPRAMIDA 10 MG VO CADA 8 HORAS POR 5 DIAS,
COMPATIBLE CON LACTANCIA MATERNA, ADEMAS DE MEDIDAS GENERALES COMO REPOSO, ADECUADA HIDRATACION Y EVITAR
FACTORES DESENCADENANTES. DEBIDO A LA PERSISTENCIA DEL CUADRO, ASOCIACION DE NAUSEAS, FALTA DE RESPUESTA A
TRATAMIENTO PREVIO Y LIMITADA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION, SE DECIDE REFERENCIA PROGRAMADA A
MEDICINA INTERNA PARA EVALUACION ESPECIALIZADA. SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA Y SE INDICA ACUDIR INMEDIATAMENTE A
UNA UNIDAD DE SALUD S| PRESENTA CEFALEA SUBITA E INTENSA DE INICIO BRUSCO, VOMITOS PERSISTENTES, FIEBRE,
CONVULSIONES, ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, DEBILIDAD O ADORMECIMIENTO DE EXTREMIDADES, VISION BORROS A
PERSISTENTE O EMPEORAMIENTO PROGRES IVO DEL DOLOR.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

NO SE HAN REALIZADO EXAMENES COMPLEMENTARIOS. EXAMEN NEUROLOGICO SIN FOCALIZACION, SIGNOS VITALES DENTRO DE
LIMITES ACEPTABLES, SIN HALLAZGOS PATOLOGICOS AL EXAMEN FiSICO.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

MIGRANA, NO ESPECIFICADA G439 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-01-26 12:14 Medicina Rural ADRIANA ROMINA ZAMBRANO MOREIRA 1315795227

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico 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 cobiIGo FIRMA
2026-01-26 12:14 Medicina Rural ADRIANA ROMINA ZAMBRANO MOREIRA 1315795227
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