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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
16 08 2024 1 afios, 10 meses, 14 dias Hombre
CANISARES PINARGOTE JACINTO DAVID
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354462614 MANABI CHONE CONVENTO SECTOR LAS ANONAS y XX 098-809-0181/
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 1354462614 CONVENTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 06 30
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 PEDIATRICO MAS CULINO DE 22 MESES CON ANTECEDENTE DE CONVULSIONES FEBRILES Y TRASTORNO
NEUROLOGIOCO/EPILEPSIA EN TRATAMIENTO CON LEVETIRACETAM (100 MG/1 ML, RECIBIENDO 1 ML CADA 12 HORAS), ACUDE POR
DISMINUCION DEL APETITO, TOS PRODUCTIVA DE 3 DIAS DE EVOLUCION, RINORREA HIALINA, UNA DEPOSICION DIARREICA Y ALZA
TERMICA NO CUANTIFICADA TRATADA EN CASA CON PARACETAMOL, REPORTANDOSE POCO ACTIVO E IRRITABLE (S); A LA EXPLORACION
FISICA SE ENCUENTRA EMACIADO EN CURVAS DE CRECIMIENTO P/E -2-27. T/E -1.67, PC -6.59, CON TRIANGULO DE VALORACION
PEDIATRICA ESTABLE, DESTACANDO LESIONES DERMICAS PAPULARES Y ERITEMATOSAS EN TORAX ANTERIOR, CON CAMPOS
PULMONARES LIMPIOS, MURMULLO VESICULAR NORMAL Y RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS (0); SE DIAGNOSTICA
SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SUPERIOR, TRASTORNO DE EPILEPSIA CONTROLADO, SINDROME DIARREICO AGUDO SIN
DESHIDRATACION, EXANTEMA EN ESTUDIO, SINDROME ANEMICO, DESNUTRICION AGUDA/EMACIACION (A); EL PLAN INCLUYE
CONTINUAR ANTICONVULSIVANTE HABITUAL, PRESCRIBIR PARACETAMOL 100 MG/ML 24 GOTAS CADA 6 HORAS POR 3 DIAS) CON
INSTRUCCION ESTRICTA DE CONTROL TERMICO POR ALTO RIESGO DE CRISIS FEBRIL, HIDRATACION ORAL CONTINUA, SULFATO DE ZINC
(20 MG/5 ML: 5 ML AL DIA POR 14 DIiAS, LUEGO 10 MG AL DiA POR 3 MESES), HIERRO POLIMALTOSADO 50 MG/ML DOSIS DE 3
MG/KG/DIA DAR 11 GOTAS AL DIA, EDUCACION EXHAUSTIVA SOBRE ALIMENTACION, SIGNOS DE ALARMA NEUROLOGIOCOS O
RESPIRATORIOS PARA ACUDIR A EMERGENCIA, CONTROL DENTRO DE 15 DIAS, SE REALIZA REFERENCIA A PEDIATRICA PARA
VALORACION Y TRATAMIENTO INTEGRAL.

SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A
Pagina 1 de 3



Ministerio de Salud Publica

il

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: INFORME DE LABORATORIO DE BIOMETRIA HEMATICA QUE REVELA ANEMIA MICROCITICA
HIPOCROMICA CON ANISOCITOSIS RELEVANTE, OBSERVANDOSE DISMINUCION EN EL RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS (3.63

X107 6/uL), HEMOGLOBINA BAJA (11.0 G/DL) Y HEMATOCRITO REDUCIDO (33.0%), ASOCIADO A UN VOLUMEN CORPUS CULAR MEDIO
DISMINUIDO (VCM: 76.1 FL) Y HEMOGLOBINA CORPUS CULAR MEDIA BAJA (HCM: 25.3 PG), CON UN ANCHO DE DISTRIBUCION
ERITROCITARIA ELEVADO (RDW-C: 16.5%), HALLAZGOS ALTAMENTE SUGESTIVOS DE ANEMIA FERROPENICA (S5/0); LA SERIE
PLAQUETARIA SE ENCUENTRA DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES CON UN RECUENTO DE 252 X10~3/uL (O); LA SERIE BLANCA
MUESTRA UN RECUENTO TOTAL DE GLOBULOS BLANCOS NORMAL (5.75 X10~ 3/uL), PERO CON UNA INVERSION EN LA FORMULA
RELATIVA QUE PRESENTA LINFOCITOSIS RELATIVA ELEVADA (46.7%) Y NEUTROFILOS RELATIVOS DISMINUIDOS (46.3%), MIENTRAS
QUE LOS VALORES ABSOLUTOS DE LINFOCITOS (2.69 X107 3/uL) Y NEUTROFILOS (2.66 X10~3/uL) PERMANECEN EN RANGOS
FISIOLOGICOS (0); INFORME DE ELECTROENCEFALOGRAMA DIGITAL DE JACINTO DAVID CANISARES PINARGOTE, PACIENTE DE 1 ANO 6
MESES DE EDAD, REALIZADO EL 05/05/2026 SIN MEDICACION HABITUAL Y SOLICITADO POR LA DRA. ANGELICA PARRAGA DEBIDO A
RETRAS O DEL LENGUAJE MAS MICROCEFALIA, REGISTRADO MEDIANTE 24 CANALES SIMULTANEOS (SISTEMA 10/20 CON REFERENCIA
BIMASTOIDEA Y EKG DE 2 CANALES) CON MONTAJES BIPOLARES LONGITUDINALES, TRANSVERSALES Y MONOPOLAR REFERENCIAL,
FILTROS DE 0,5 A 50 HZ, SENSIBILIDAD DE 7UV/MM E IMPEDANCIA <10 KOHMS, BAJO CONDICIONES DE VIGILIA CON OJOS ABIERTOS
(S1), VIGILIA CON OJOS CERRADOS (SI), FOTOESTIMULACION (S1), SUENO ESPONTANEO BAJO DEPRIVACION (S1), HIPERVENTILACION
(S1) YSIN INDUCCION FARMACOLOGICA (NO); PRESENTANDO COMO HALLAZGOS UNA ACTIVIDAD DE BASE POCO ORGANIZADA,
CONTINUA Y ASIMETRICA CON HIPOVOLTAJE 1IZQUIERDO, PREDOMINIO DE ACTIVIDAD THETA DIFUSA, ETAPAS DEL SUENO NO REM
PRESENTES CON ESCASOS GRAFOELEMENTOS FISIOLOGICOS DEL SUENO, ASi COMO LA PRESENCIA FRECUENTE DE ACTIVIDAD
PAROXISTICA EPILEPTIFORME DE PUNTAS Y PUNTA ONDA FRONTO CENTRALES Y PARIETALES BILATERALES DE PREDOMINIO DERECHO
SIN GENERALIZACION, ADEMAS DE FOTOESTIMULACION SIN CAMBIOS SIGNIFICATIVOS; CONCLUYENDO QUE EL EEG DIGITAL EN
SUENO ESPONTANEO EVIDENCIA LA PRESENCIA FRECUENTE DE ACTIVIDAD PAROXISTICA EPILEPTIFORME MULTIFOCAL, SUGIRIENDO
LA INTERPRETACION DEL ESTUDIO DE ACUERDO A LA CLINICA DEL PACIENTE.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO G409 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo = FIREA

validar Gnicamente en Firmakc.
iFirmado electrénicamente por:
JEFFERSON ENRIQUE
SABANDO CELORIO

2026-06-30 15:00 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984

AValidar Gnicamente en FirmakC.
I Firmado electrénicanente por:

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 diagndésticos
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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 cobiIGo FIRMA
2026-06-30 15:00 Medicina Rural JEFFERSON ENRIQUE SABANDO CELORIO 1314467984
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