
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ROMERO INTRIAGO LUIS ELIAN
04 06 2002 23 años, 1 meses, 17 días Hombre

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 2300629215 MANABI CHONE CHONE (URBANO) CDAL 6 DE DICIEMBRE y 098-714-9516 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 2300629215 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 Neurología 2025 07 21

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE MASCULINO DE 23 AÑOS DE EDAD, APP DE EPILEPS IA Y LITIAS IS  RENAL, ALERGIAS  NO REFIERE, APQX NO REFIERE, APF
ABUELAS  DIABETICA, HIPERTENSAS  Y CANCER, TIA CON LUPUS , MADRE CON FIBROS IS  PULMONAR Y EPILEPS IA (MENCIONA
CALCIFICACIONES  CEREBRALES), HERMANA HIPOTIROIDEA. PACIENTE ACUDE A CITA MEDICA DE RUTINA, MENCIONA NO HABER
TENIDO CRIS IS  EPILEPTICAS  DESDE HACE 7 AÑOS, NO HA LLEVADO CONTROL CON ESPECIALISTA DESDE HACE 6 AÑOS, AL MOMENTO
S IN TRATAMIENTO. REFIERE CUADRO CRONICO DE GONALGIA BILATERAL, PREDOMINANTEMENTE EN RODILLA IZQUIERDA. RESEQUEDAD
OCULAR QUE EMPEORA CON USO DE PANTALLAS  Y DICE ESTAR EXPERIMENTANDO DISMINUCION DE AGUDEZA AUDITIVA EN OIDO
IZQUIERDO. REFIERE PRACTICAR CICLISMO. TRABAJA EN LOCAL DE COMIDAS  RAPIDAS , DONDE SEGUN REFIERE REALIZA GRANDES
ESFUERZOS. REFIERE TENER MALOS  HABITOS  ALIMENTICIOS  (ALIMENTOS ALTOS  EN GRASAS , NO REALIZA EJERCICIO, HORARIO
DESORDENADO DE ALIMENTACION). AL EXAMEN FIS ICO, BRAGARD Y LASEGUE NEGATIVOS , MANIOBRAS  DE CAJON Y BOSTEZOS
NEGATIVAS . SE PALPA ESPASTICIDAD EN ZONA DE TRAPECIOS  Y REGION INTERESCAPULAR. A LA OTOSCOPIA SE OBSERVA CERUMEN
IMPACTADO EN AMBOS CONDUCTOS AUDITIVOS .

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

.

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)(PARCIALES) Y CON ATAQUES DE INICIO LOCALIZADO G400 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-21 13:23 Medicina Rural CARLOS ANTONIO VILLACIS DE LA CRUZ 1312780115

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-07-21 13:23 Medicina Rural CARLOS ANTONIO VILLACIS DE LA CRUZ 1312780115

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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Firmado electrónicamente por: 

CARLOS ANTONIO 
VILLACIS DE LA CRUZ
 
Validar únicamente con FirmaEC
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