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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
06 05 2014 12 afios, 2 meses, 22 dias Hombre
ZAMBRANO BURGOS JESUS GABRIEL
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1351725799 MANABI CHONE ELOY ALFARO CONTENTO y 099-999-9999 /
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 1351725799 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Neurologia 2026 07 28
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 masculino de 12 afios de edad con discapacidad intelectual del 48%, producto de ceséarea realizada a las 36 semanas
de gestacion, con antecedente patoldgico personal de epilepsia en la infancia , caracterizada por crisis convulsivas de inicio a
los 8 meses de edad, las cuales persistieron hasta los 2 afios, logrando control completo con tratamiento a base de acido
valproico, sin nuevos episodios durante aproximadamente 6 afios. Es traido a esta casa de salud por su madre, quien refiere que
hace 3 dias inicié un cuadro clinico compatible con infeccién de vias respiratorias altas, caracterizado por rinorrea, congestion
nasal y malestar general, por lo que recibié manejo sintoméatico con paracetamol 500 mg cada 8 horas, con evolucién
aparentemente favorable. Sin embargo, el dia previo a la consulta, mientras se encontraba en aparente buen estado general,
presentd un nuevo episodio convulsivo, lo que generé preocupacién en la madre debido al prolongado periodo libre de crisis. Por
este motivo acude solicitando valoracién médica y referencia al servicio de neurologia pediatrica para estudio y seguimiento
especializado. Durante el interrogatorio, la madre refiere ademas que el paciente presenta dificultades en el aprendizaje, retraso
en la expresién del lenguaje oral y episodios recurrentes de cefalea. En el &mbito escolar cursa el octavo afio de educacién
basica; sin embargo, segln informes de sus docentes, su rendimiento y desarrollo intelectual corresponden aproximadamente al
de un nifio de quinto afio de educacién basica, por lo que requiere evaluaciéon neurolégica para control y seguimiento, ademds de
establecer la conducta terapéutica méas adecuada.

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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Discapacidad intelectual al 48%

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS R568 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

2026-07-28 13:45 Medicina Rural EMILIA ALEXANDRA ZAMORA PINOARGOTE 1351020506

ZAMORA PINOARGOTE

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

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o
complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
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