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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
14 02 2006 19 afios, 8 meses, 23 dias Hombre
CEVALLOS BRAVO ANTHONY VALENTIN
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1350800940 MANABI CHONE CHONE (URBANO) WILFRIDO VITERY y 098-603-0148 /
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 1350800940 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Medicina General 2025 11 06
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 MAS CULINO DE 19 ANOS DE EDAD JUGADOR DE FUTBOL ACUDE A CONSULTA POR PRESENTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA
NASAL DE LARGA EVOLUCION QUE SE INCREMENTA AL CURSAR CON PROCESO RESPIRATORIO, REFIRIENDO OBSTRUCCION NASAL
CAS| CONSTANTE, MAS ACENTUADA DEL LADO DERECHO EN LAS MANANAS QUE SE INTENSIFICA DURANTE LA NOCHE Y AL REALIZAR
ACTIVIDAD FiSICA. REFIERE ADEMAS RESPIRACION BUCAL HABITUAL, SENSACION DE CONGESTION, PRESION FACIAL Y GOTEO NASAL
OCASIONAL. ADEMAS PACIENTE MANIFIESTA RONQUIDOS NOCTURNOS, SEQUEDAD NASAL INTERMITENTE Y EPISTAXIS (MINIMA, SOLO
REFIERE COSTRAS DE MOCO CON PRESENCIA DE SANGRE) NIEGA DEFECTOS CONGENITOS. ANTECEDENTES RECIENTES DE
TRAUMATISMO NASAL HACE 1 ANO CON GOLPES A REPETICION EN TABIQUE NASAL EN ENTRENAMIENTO .

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

TOMOGRAFIA: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE MACIZO FACIAL EN PLANO HORIZONTAL CONFIRMA DESVIACION DEL TABIQUE NASAL
HACIA LA DERECHA REDIRECCIONANDOSE A LA IZQUIERDA, CON HIPERTROFIA COMPENSATORIA DEL CORNETE INFERIOR
CONTRALATERAL Y PERMEABILIDAD CONSERVADA DE LOS SENOS PARANASALES. SE OBSERVAN SINUSITIS NI ALTERACIONES OSEAS
ADICIONALES
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 1342 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO

2025-11-06 14:59 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494 LR VAR AT CEE T VEZA
& CUSME

Val i dar ni camente con Fi rnaEC

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

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
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2025-11-06 14:59 Medicina Rural MARIA JOSE MEZA CUSME 1314765494
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