
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

LEMA SHININ NANCY FLOR
15 08 2001 23 años, 2 meses, 3 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0606159622 MANABI CHONE ELOY ALFARO AV 7 DE JUNIO y PUENTE PRINCIPAL 098-309-1779 /

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 0606159622 ELOY ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2024 10 18

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

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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S : GESTANTE DE 23 AÑOS DE EDAD S IN APP DE IMPORTANCIA, AGO G0, FUM: 11/04/2024 (APARENTA CONFIABLE), QUIEN ACUDE
ACOMPAÑADA DE SU CUÑADA A SU CUARTO CONTROL PRENATAL, AL MOMENTO CON GESTACIÓN DE 27.1 SEMANAS  POR FUM, CON
ECOGRAFÍA DEL 15/10/2024 CON 30 SG POR ÚLTIMA ECO. AL MOMENTO AS INTOMÁTICA NIEGA S IGNOS INTOMATOLOGÍA DE ALARMA. O:
EMBARAZO DE ALTO RIESGO (HERPES  IGM +)GANANCIA DE PESO ADECUADO, AL EXAMEN FÍS ICO SE MUESTRA COLABORADORA Y SE
EVIDENCIA: CABEZA NORMOCÉFALO, CUELLO S IN ADENOPATÍA, TÓRAX S IMÉTRICO, MAMA A LA PALPACIÓN NORMAL, RUIDOS
CARDIACOS RÍTMICOS  NO SOPLOS , CAMPOS PULMONARES  VENTILADOS, ABDOMEN ÚTERO GESTANTE COMPATIBLE CON EMBARAZO,
RIG: NO SANGRADO. MF PRESENTES , FCF: 137 LPM, MANIOBRAS  DE LEOPOLD: PRESENTACION: PELVIANO , MOVIMIENTOS  FETALES : +.
ALTURA UTERINA: 23 CM, EXTREMIDADES  INFERIORES  S IN EDEMA. PROTEINURIA NEGATIVO, PRES IÓN ARTERIAL 100/70 MMHG,
FRECUENCIA CARDIACA 89, FRECUENCIA RESPIRATORIA 19, SATURACIÓN DE OXÍGENO 99 , TEMPERATURA 36.6. SCORE MAMA=0. A:
EMBARAZO DE 27.1SG POR FUM . SE REVISAN EXÁMENES  PARACLÍNICOS  Y ECOGRAFIA (15-10-2024 ) CON RESULTADOS :-
HEMOGLOBINA 12.45--HEMATOCRITO 36.30--VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.50--HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 31.00 pg--
PLAQUETAS  302--VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.79--GLOBULOS  BLANCOS 7.44- -LINFOCITOS  % 20.50--MONOCITOS  % 4.70--
NEUTROFILOS  % 72.08--EOS INOFILOS  % 2.41--BASOFILOS  % 0.32-GLUCOSA 71.30-COLESTEROL TOTAL 278.00-TRIGLICERIDOS  -
220.00-ACIDO URICO 2.07- .HERPES  I IgG 78.86 REACTIVO -Herpes I IgM 5.94 NO REACTIVO HERPES  II IgG 0.07 NO REACTIVO -HERPES
II IgM 5.80 NO REACTIVO P: MEDIDAS  GENERALES , MEDIDAS  HIGIENICAS , LAVADO DE MANOS, USO DE MASCARILLA, ASESORIA EN
PLANIFICACION FAMILIAR, ASESORIA EN LACTANCIA MATERNA, ASESORIA EN NUTRICION SALUDABLE, HIERRO 60 MG + ACIDO FOLICO
0.4 MG VIA ORAL, TOMAR UNA TABLETA DIARIA, RECOMENDACIÓN DE EJERCICIOS  RUTINARIOS  Y ACTIVIDAD FIS ICA DIARIA, OMEGA 3
QD.ASESORIA EN ALIMENTACION , HIDRATACION ABUNDANTE, ALIMENTACIÓN SALUDABLE, CONSEJERÍA LACTANCIA MATERNA,
LACTANCIA MATERNA EXCLUS IVA LOS  6 PRIMEROS MESES  DE VIDA Y LUEGO CON ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA, MEDIDAS
HIGIÉNICAS .SE SOLICITA VALORACION POR ESPECIALIDAD POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO + INFECCION DEBIDA AL VIRUS  HERPES  I

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

INMUNOLOGIA: HERPES  I IgG 78.86 REACTIVO Herpes I IgM 5.94 NO REACTIVO HERPES  II IgG 0.07 NO REACTIVO HERPES  II IgM 5.80
NO REACTIVO QUIMICA: GLUCOSA 71.30-COLESTEROL TOTAL 278.00-TRIGLICERIDOS  -220.00-ACIDO URICO 2.07 SANGRE:
COMPONENTES  SANGUINEOS: -HEMOGLOBINA 12.45--HEMATOCRITO 36.30--VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 90.50--HEMOGLOBINA
CORPUSCULAR MEDIA 31.00 pg--PLAQUETAS  302--VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO (VPM) 9.79--GLOBULOS  BLANCOS 7.44- -LINFOCITOS
% 20.50--MONOCITOS  % 4.70--NEUTROFILOS  % 72.08--EOS INOFILOS  % 2.41--BASOFILOS  % 0.32 ULTRASONIDO: FETO UNICO VIVO DE
30 SEMANAS  0 DIAS  POR BIMETRIA FETAL- POS ICION PODALICA , ILA CONSERVADA, PLACENTA ANTERIOR GRADO I HOMOGENEA ,PESO
1327 GRAMOS , FRECUENCIA CARDIACA 146LPM , NO SE OBSERVAN CIRCULAR DE CORDON , MOVIMIENTOS  FETALES  VIS IBLES , FPP
24 DICIEMBRE DEL 2024 POR BF

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2024-10-18 09:19 Medicina Rural JENIFFER PIERINA ANDRADE MOREIRA 1313734640

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2024-10-18 09:19 Medicina Rural JENIFFER PIERINA ANDRADE MOREIRA 1313734640
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