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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apeliido Paterno Apellida Materne Nombees

Pecha de Nacimienta tdad Sexo
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Nacionalidad
Pals Identificadén Lugar de residencla Direccién Na Tetaltnico
ECUATORIAN
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Il. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establedmiento de salud Tipo Crstrito/Ares
MsSP 1354225425 SAN ANTONIO CENTRODE SALUDTIPC A 13007 /I0NA 8
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pedatra 224 "© »
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Espedialidad dia mes afre

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad resolutiva |— Saturadién capacidad r'

instalada
Ausencia temporal del . p
profesiona) I Otros/especifique: r
Falta de profesional p

3. Resumen del cuadro clinico

LACTANTE MENOR DE 1 ANO 2 MESES DE EDAD QUE ES TRAIDO POR SU MADRE POR CONTROL NIRO SANO, CON ANTECEDENTE DE SER PRODUCTO
UNICO DE SEGUNDA GESTA, MADRE NIEGA COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO, NACE POR CESAREA A LAS 40 SG, CON APGAR 9-10, PESO 3030
GRAMOS, TALLA 48 CM, PERIMETRO CEFALICO 35 CM, A LOS 5 MESES FUE HOSPITALIZADO POR EMERGENCIA DONDE REALIZA DOS CONVULSIONES Y
LUEGO REFERIDO AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DONDE PERMANECE TRES DIAS Y ACTUALMENTE ESTA EN TRATAMIENTO CON FENITOINA 9 MG VIA
ORAL CADA 12 HORAS Y LEVETIRACETAM 60 MG VIA ORAL CADA 12 HORAS, CON DESARROLLO PSICOMOTOR NORMAL HASTA LOS 5 MESES Y
POSTERIOR AL CUADRO DE CONVULSIONES PRESENTAR HIPOACTIVIDAD E HIPOTONIA GENERALIZADA. REFIERE QUE SE ENCUENTRA A LA ESPERA DE
VALORACION POR NEUROLOGIA PEDIATRICA, AL MOMENTO DE LA VALORACION TOS SECA, INDICA ULTIMO EPISODIO CONVULSIVO HACE 15 DIAS. AL
MOMENTO PACIENTE SIN GANACIA DE PESO Y POCA GANANCIA DE TALLA. CEL: 0967143579

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnosticos
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S. Diagnéstico

Dlagnéstico

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DIL PROFESIONAL 60160

20241030 1617 Medicing Rural CARLOS AGUSTIN CARVAJAL ZAMBRANG 1¥59mue
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1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Servicio Especiandad
Contrarefiere o Referencla inversa a: Fecha
/
Entidad del Sistema Establecimlento de salud Tipo Distrito/Area dla mes aho
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4, Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
PRE DEF

Diagnéstico CIE-10

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

complejidad
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