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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apeilido Matemo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
12 a7 2008 17 anos, 10 meses, 27 dias Hombre
CEDEND LOOR JESUS RAFAEL
dia mes afio a~-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANQ/A ECUADOR 1317678058 MANABI BOLIVAR CALCETA SARAMPION y NO 096-941-8928 / {(00)-000-0000
Ver instructivo Descrihir Fais Cédula 10 digitos Provincia Cantan Parroguia Cafle Principal y Secundarna Cnnuecbnauqlar
044193213

l. REFERENCIA ¥ DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His. Ciinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/ Area
M5P 1317678058 HOSPITAL BASICD DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13006/ ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOGPITAL DE ESPECIALIDADES PDRTOVIEID Conguila externa Neuralogia 2026 4 ~] 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes aho

2. Motivo de la referencia o derivacion;

Limitada capacidad Saturacion capacidad r‘
resolutiva p instalada
Ausencia temparal del yae
5 sfespecif 1
profesional r‘ Otros/especifique r
Falta de profesicnal I

3. Resumen del cuadro clinico

ACIENTE MASCULINO DE 14 ANOS DE EDAD CON HIDROCEFALIA DISCAPACIDAD VISUAL DEL 75% CON ANTECEDENTE DE COLOCACION
OE VALVULA INTRACRANEAL( DERIVACION VENTRICULO PERITONEAL) DES DE HACE 7 ANOS POR DIAGNOSTICO DE TUMOR CEREBRAL
MALIGNO EN ENCEFALO(NO CUENTA CON ESTUDIOS REFIERE QUE POR EL TERREMOTO SE LES PERDIERON). MENCIONA ESTAR EN EN
ESPERA DE VALORACION DE NEUROCIRUGIA PEDIATRICA PARA CAMBIO DE VALVULA FUNCIONAL NO DISPONIBILIDAD EN HEF, AL
MOMENTO PACIENTE ORIENTADO EN ESPACIO Y EN TIEMPO CON PRESENCIA DE CEGUERA EN QJO DERECHQ, Y DISMINUCION DE LA
AGUDEZA VISUAL EN OJO IZQUIERDC, PACIENTE REFIERE QUE SE REALIZO LA RMN DE ENCEFALO PE2O NO LA TRAE A LA CONSULTA. AL
EXAMEN FISICO NEUROLOGICO ALERTA, PARES CRANEALES CON ALTERACION DE NERVIQ OPTICO, FUERZA MUSCULAR 5/5 ESCALA DE
DANIELS GRADO MAXIMO PARA GRUPO MUSCULAR EXAMINADO EN MMSS Y MM SENSIBILIDAD CONSERVADA, MARCHA SIN
ALTERACION PRESENCIA DE BASTON COMC AYUDA POR DISCAPACIDAD VIS UAL. PACIENTE REFIERE QUE NO PRESENTA CEFALEA NI A
REALIZADO CRISIS CONVULSIVAS . RMN SIMPLE DE ENCEFALO SF OBSERVA IMAGEN HIPOINTENS A EN REGION MESENCEFALICA
LATERAL IZGUIERDA, T2 IMAGEN HIPERINTENSA EN LA MISMA AREA, SE OBSERVA E DENSIDADES T2-FLAIR IMAGEN HIPERINTENSA EN
REGION CORTICAL PARIETAL DERECHA. NO SE EVIDENCIA SIGNCS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA NI PRESENCIA DE
HIDROCEFALIA AL MOMENTO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnodsticos
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SEGUIMIENTO

5. Diagnostico

Diagnostico CIE-1D
YIDROCEFALD, NG ESPECIFICARO Gy
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO
2026-06-08 10:53 Medicing Interna MARCO ANTONIO AZUA CEDEND 131155066/

1. CONTRAREFERENCIA [~ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

Enddad del Sistema His. Clinica No. Establecimiento de salud Tipe Servicio Especialidad
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5, Diagndstico

Diagnostico CIE-10 PRE DEF

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