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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento

05 05 2023
LOOR VERA AINARA MELEIDY
dia mes afio
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia
ECUATORIANO/A ECUADOR 2352187708 MANABI CHONE CANUTO
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

MSP 2352187708 CANUTO

Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

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

Consulta externa

Servicio

Edad

2 afios, 8 meses, 18 dias

a-m-d

Direccién

CHILE y GRANDE CENTENO

Calle Principal y Secundaria

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Pediatria

Especialidad

Sexo

Mujer

1=H2=M

No Telefénico

096-118-1637 /

Convecional/Celular

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2026 01 23

dia

FEMENINA DE 2 ANOS 8 MESES DE EDAD ACUDE A ESTE ESTABLECIMIENTO EN COMPANIA DE SU MAMA Y ABUELA, AL MOMENTO
ABUELA REFIERE QUE LA NINA HACE 4 DIAS TUVO UN SINCOPE SIN RAZON ALGUNA. MADRE REFIERE QUE LA LLEVARON AL HOSPITAL Y
QUE EL SINCOPE DURO ALREDEDOR DE 1 HORA. NIEGA ALTERACION O DIFICULTAD EN LA RESPIRACION, YA PARA CUANDO LLEGARON
AL HOSPITAL LA NINA YA ESTABA DESPIERTA Y EN EL HOSPITAL LE INDICARON QUE VAYA AL CENTRO DE SALUD PARA QUE LA NINA SEA
ENVIADA A PEDIATRIA'Y TENGA UN SEGUIMIENTO. SE INTERROGA A LA MAMA Y NOS REFIERE QUE HACE 5 MESES ATRAS LE DIO OTRO
EPISODIO PARECIDO, SE PUSO LETARGICA PERO NO LLEGO A PERDER LA CONCIENCIA. AL MOMENTO DE LA CONSULTA LA NINA ESTA
ASINTOMATICA, ACTIVA, ELECTIVA, ORIENTADA, BUEN ESTADO GENERAL. TRAJO EXAMENES DE ORINA Y DE SANGRE MAS
ELECTROLITOS, SIN ALTERACIONES. SE ENVIA A REPETIR EXAMEN DE ORINA POR SOSPECHA DE MUESTRA CONTAMINADA. SE HACE

REFERENCIA A PEDIATRIA PARA MAYOR VALORACION Y SEGUIMIENTO.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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BIOMETRIA HEMATICA: GB 6.82, NEUTRO 1.49, LINFO 4.84, EOSINOO0.19, MON 0.27, GR 4.21, HGB 12.2, PLAQUE 278 GLUCOSA: 77
SODIO: 142.3 EMO: COLOR AMARILLA,, ASPECTO LIG TURBIO, PH 6, DENSIDAD 1030, LEUCOCITOS POSITIVO, NITRITOS NEGATI,
GLUCOSA NEGATIVO, PROTEINAS NEGATIVO, C. CETONICOS NEGATIVO, , BILIRRUBINA NEGATIVO, UROBILINOGENO NEGATIVO, SANGRE
NEGATIVO. EXAMEN MICROS COPICO HEMATIES 1-3XC, PIOCITOS 10-13CX, C. EPITELIALES ESCASAS, BACTERIAS +, CRISTALES DE
URATOS AMROFOS ESCASOS Y FILAMENTOS MUCOSOS + POTASIO: 4.64 CLORO: 110 SODIO: 142.3

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SINCOPE Y COLAPSO R55X X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-01-23 09:29 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760
=, 0|

TR B2 Ei o el ectrani cament e por

VARI CELA LOREl
¥GARCI A PERERO

Val i dar Gni camente con Fi rnmaEC

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

Maria Belen Andrade
Zambrano

/| Time Stampin
Security Data

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 examenes y procedimientos diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-01-23 09:29 Medicina General MARIA BELEN ANDRADE ZAMBRANO 1314919760
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