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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento
01 12 2025
ROSADO PONCE DERIAN ISAAC
dia mes afo
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 1354744664 MANABI CHONE RICAURTE
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Edad Sexo
0 anos, 2 meses, 7 dias Hombre
a-m-d 1=H2=M

Direccién
CALLE PICHINCHA Y

Calle Principal y Secundaria

No Telefénico

098-350-3095 /

Convecional/Celular

Tipo Distrito/Area
MSP 1354744664 SESME CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Pediatria 2026 02 08
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo
2. Motivo de la referencia o derivacién:
Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva p instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional I_
3. Resumen del cuadro clinico
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LACTANTE MAS CULINO DE 2 MESES DE EDAD, QUIEN ACUDE A CONSULTA ACOMPANADO DE SUS PADRES PARA EVALUACION MEDICA
GENERAL. PRODUCTO DE GESTACION DE 38 SEMANAS, NACIDO POR CESAREA, SIN COMPLICACIONES INTRAPARTO. APGAR 9 AL
MINUTO Y 10 A LOS CINCO MINUTOS. PESO AL NACER 3355 G, TALLA 48 CM Y PERIMETRO CEFALICO 35 CM. GRUPO SANGUINEO O
POSITIVO. SE ALIMENTA CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA, CON ADECUADA TECNICA DE LACTANCIA, BUEN AGARRE Y SUCCION
EFECTIVA. PRESENTA MICCION Y DEPOSICIONES ESPONTANEAS ACORDES A LA EDAD. PADRES REFIEREN QUE DESDE HACE
APROXIMADAMENTE UN MES EL LACTANTE PRESENTA EPISODIOS DE APNEA ASOCIADOS AL LLANTO, LOS CUALES HAN AUMENTADO EN
DURACION, SUPERANDO LOS 20 SEGUNDOS EN ALGUNAS OCASIONES, Y SE ACOMPANAN DE CIANOSIS GENERALIZADA, CON
RECUPERACION ESPONTANEA POSTERIOR, SIN REQUERIR MANIOBRAS DE REANIMACION. NIEGAN FIEBRE, DIFICULTAD RESPIRATORIA
PERSISTENTE, TOS, VOMITOS, DIARREA, RECHAZO DEL ALIMENTO, CONVULSIONES O PERDIDA DE CONCIENCIA PROLONGADA. NO
ANTECEDENTES DE INFECCIONES RECIENTES NI TRAUMATISMOS. AL EXAMEN CLINICO SE EVIDENCIA LACTANTE ALERTA, ACTIVO Y
REACTIVO, EN BUEN ESTADO GENERAL. ESTADO NUTRICIONAL ADECUADO PARA LA EDAD, CON DESARROLLO PSICOMOTOR ACORDE.
REFLEJOS PRIMITIVOS CONSERVADOS. PIEL Y MUCOSAS NORMOCOLORAS. CABEZA NORMOCEFALA, FONTANELA ANTERIOR ABIERTA,
PLANA'Y NORMOTENSA. APARATO RESPIRATORIO SIN ALTERACIONES, CON MURMULLO VESICULAR BIEN CONSERVADO, SIN RUIDOS
AGREGADOS. SISTEMA CARDIOVAS CULAR CON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO
DOLOROSO, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS. GENITALES EXTERNOS MASCULINOS ACORDES A LA EDAD. EXTREMIDADES
SIMETRICAS, CON BUEN TONO Y MOVILIDAD. EN LA PRESENTE CONSULTA SE REGISTRA PESO ACTUAL DE 6.2 KG, TALLA DE 56 CM Y
PERIMETRO CEFALICO DE 40 CM, PARAMETROS ANTROPOMETRICOS ACORDES PARA LA EDAD, EVIDENCIANDO ADECUADO
CRECIMIENTO. CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO PARA LA EDAD SEGUN MSP. SE BRINDA CONSEJERIA A LOS
PADRES SOBRE SIGNOS DE ALARMA RESPIRATORIOS Y CUIDADOS GENERALES DEL LACTANTE. ANTE LA PRESENCIA DE EPISODIOS DE
APNEA PROLONGADOS ASOCIADOS A CIANOSIS Y CONSIDERANDO QUE EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION NO SE DISPONE DE
MEDIOS DIAGNOSTICOS PARA ESTUDIO ETIOLOGICO COMPLETO, SE EMITE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION PARA
VALORACION POR PEDIATRIA, MONITOREO Y ESTUDIO ES PECIALIZADO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

DURANTE LA VALORACION CLINICA SE EVIDENCIAN EPISODIOS REFERIDOS POR LA MADRE DE APNEA DE DURACION MAYOR A 20
SEGUNDOS, ASOCIADOS A CIANOSIS GENERALIZADA, DE RESOLUCION ESPONTANEA. AL EXAMEN FiSICO ACTUAL PACIENTE AFEBRIL,
ALERTA, ACTIVO Y REACTIVO AL MANEJO, SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA, SATURACION DE OXIGENO DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES AL MOMENTO DE LA EVALUACION, RUIDOS CARDIOPULMONARES CONSERVADOS, SIN SIGNOS DE INFECCION AGUDA. NO
SE DISPONE DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN PRIMER NIVEL QUE PERMITAN DES CARTAR CAUSA CENTRAL, OBSTRUCTIVA,
METABOLICA O NEUROLOGICA DE LOS EPISODIOS DE APNEA.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS APNEAS DEL RECIEN NACIDO P284 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA

Firnado el ectr6ni camente por:

2026-02-08 21:12 Medicina Rural KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO 1313408427 ESTEEANT A "ZORAYDA
SAAVEDRA MOREI RA

Val i dar ani camente con FirmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [
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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 afio

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes 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
2026-02-08 21:12 Medicina Rural

KEILY MISHEL VILLAMIL ZAMBRANO

NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

1313408427 yEET KEILY MISHE

Gnicamente con FirmakC
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