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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 11 2002 23 afios, 6 meses, 29 dias Mujer
VERA HIDALGO NOHELIA ANAHI
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316478781 MANABI CHONE s:::lr.;A 7DE DICIEMBREB\E(:;:)ES:::MOESNUDO AVEIGAY 099-378;;?:87234/ (09)-
Ver instructivo Desc?bw Ce(_iu_la Ho Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular
Pais digitos
Il. REFERENCIA [V DERIVACION [
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1316478781 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 06 02
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
q q 0 Lo
2. Motivo de la referencia o derivacion:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e
. Otros/especifique:
profesional I- P a I-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

Paciente femenina de 23 aflos de edad, con antecedente de seguimiento por Neurologia debido a cefalea recurrente de larga
evolucién. Refiere persistencia de episodios de dolor hemicraneal, de inicio habitualmente punzante y posterior caracter
opresivo, con duracién aproximada de hasta 72 horas por episodio. Durante las crisis presenta fotofobia, fonofobia y marcada
intolerancia a la luz y al ruido, con afectacién de sus actividades cotidianas. Refiere que actualmente se encuentra bajo
tratamiento indicado por Neurologia; sin embargo, manifiesta escasa respuesta terapéutica y persistencia de la sintomatologia,
motivo por el cual solicita nueva valoracién especializada. Niega fiebre, traumatismo craneoencefélico reciente, pérdida de
conciencia, convulsiones, alteraciones motoras, trastornos de la marcha o déficit neurolégico focal asociado. Antecedentes
personales patoldgicos: Antecedente de cefalea crénica en seguimiento por Neurologia. Examen fisico: Signos vitales dentro de
pardmetros normales. Paciente consciente, orientada en tiempo, espacio y persona. Glasgow 15/15. Pupilas isocéricas y
fotorreactivas. Pares craneales sin alteraciones evidentes. Fuerza muscular conservada en las cuatro extremidades. Sensibilidad
conservada. Marcha sin alteraciones. Sin signos meningeos. Sin déficit neurolégico focal al examen actual.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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Paciente con antecedente de migrafia de larga evolucién en seguimiento por Neurologia, que presenta persistencia y recurrencia
de crisis cefaldlgicas de caracteristicas migrafiosas, asociadas a fotofobia y fonofobia, con respuesta insuficiente al tratamiento
instaurado. Se refiere para reevaluacién especializada, ajuste terapéutico y consideracién de estrategias de manejo adicionales.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
MIGRANA SIN AURA [MIGRANA COMUN] G430 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-06-02 10:40 Medicina Rural HOLGER YEFREY MUNOZ MANTILLA 1314779040 E5

Holger Yefrey
Munoz Mantilla
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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 ano

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

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