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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
08 08 1998 27 anos, 6 meses, 18 dias Mujer
GRANDA CAICEDO JENNIFER CAROLAY
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1753143039 MANABI CHONE CHONE (URBANO) PLAZOLETA SANTOS y 096-375-8773 /
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 1753143039 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 Neurologia 2026 02 26
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 de 27 afios acude a control de embarazo de 19.4 semanas de amenorrea por Fecha de ultima menstruacion,
interconsulta por antecedentes de epilepsia desde los 16 afios . gestante refiere tratamiento con levetiracetan 500mg QD ultima
crisis hace un dia .no refiere perdida de liquido, no sangrado ni secreciones por vagina. valoracion y seguimiento especializado

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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SANGRE: COMPONENTES SANGUINEOS: Recuento de Glébulos Rojos ¢ 3.97 10™6/uL 4 - 6 Hemoglobina ¢ 12 g/dL 13 - 17

Hematocrito ; 34.4 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 86.6 um?3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 30.2 pg
27 - 31 Concentracién de Hb Corp. Media (CHCM) 34.9 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDWc 12.9 % 11.5 - 15.5
Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)s 41.6 um3 Plaquetas 226 103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.24 % 0.1 - 0.5 Volumen
Plaquetario Medio (MPV) 10.8 um3 7.4 - 11 Indice de Distribucién Plaquetaria (PDWc) 14.6 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas
grandes) 75 103/uL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporcion celulas grandes) 33 % 18 - 50 Glébulos Blancos 7.38 SANGRE: COMPONENTES
SANGUINEOS: Investigacién de Malaria Negativo TIPIFICACION SANGUINEA RH (D) Grupo Sanguineo A Factor Rh Positivo OTROS
ANALISIS: Antiestreptolisina (ASTO) Cualitativo Negativo Método: Aglutinacidon Hepatitis B Antigeno AustraliZlEs ie (HBsAg)
Negativo Método: Inmunocromatografia HIV 4ta Generacién No reactivo Método: Inmunoquimioluminiscenc i 1 RES T ERARDRA
PRUEBAS ESPECIALES: toxoplasma igm negativo rubelola igm negativo citomegalovirug igm rjegativo herped ‘M ® hérpes
ii igm negativo GLUCOSA: Glucosa 83.6 mg/dL 70 - 110 Creatinina 0.60 mg/dL 0.6 - 1.1 Acido Urico ; 1.92 EM_ negativo
leucocitos 2-4 celulas epiteliales 8-10 bacterias + cristales de oxalato de calcio ++

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO G409 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDIGO FIRMA
. - —_— « 1009-14-
2026-02-26 11:00 Medicina Familiar Y Comunitaria LADY ALEXANDRA RIVAS PROANO 1320949

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 atencidén y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL coDpIGO FIRMA
2026-02-26 11:00 Medicina Familiar Y C itari LADY ALEXANDRA RIVAS PROANO 1009-14-
-02- H edicina Familiar omunitaria 1320949
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