
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO CUERO ROMINA NORAIMA
05 11 1999 26 años, 2 meses, 24 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 0850849993 MANABI CHONE RICAURTE SN y 099-301-7069 /

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 0850849993 RICAURTE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 01 29

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 FEMENINA DE 26 AÑOS, EN SU SEGUNDA GESTA, ACTUALMENTE CON 34.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN SEGÚN FECHA DE
ÚLTIMA MENSTRUACIÓN, ACUDE A CONTROL PRENATAL S IN S INTOMATOLOGÍA DE ALARMA: NEGA SANGRADOS, EDEMA, CEFALEA O
DIPLOPÍA; SCORE MAMÁ 0. ANTECEDENTE PATOLÓGICO PERSONAL RELEVANTE DE TROMBOCITOPENIA (PLAQUETAS  150,000/µL EN
CONTROL DEL 16-01-2026), S IN EPISODIOS  HEMORRÁGICOS  ACTUALES . SE CLAS IFICA COMO EMBARAZO DE BAJO RIESGO
OBSTÉTRICO (3 PUNTOS POR TROMBOCITOPENIA) SEGÚN CRITERIOS  DE MSP. ECOGRAFÍA RECIENTE DEL 27 DE ENERO
CORRESPONDIENTE A 34.5 SEMANAS  POR ULTRASONIDO (NO CONCORDANTE CON FUM) REPORTA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
FETAL (ILA) DE 17.172 CM (DENTRO DE RANGOS NORMALES), PESO FETAL ESTIMADO DE 2469 GRAMOS, FRECUENCIA CARDÍACA
FETAL DE 140 LPM, SEXO FEMENINO, MOVIMIENTOS  FETALES  OBSERVADOS Y ACTITUD LONGITUDINAL CON PRESENTACIÓN CEFÁLICA.
ESTUDIO DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL CON ÍNDICE DE RES ISTENCIA DE 0.69, ÍNDICE DE PULSATILIDAD DE 1.14 Y RELACIÓN
S ÍSTOLE/DIÁSTOLE DE 3.23, VALORES  DENTRO DE PARÁMETROS FIS IOLÓGICOS  PARA LA EDAD GESTACIONAL. SE REALIZA REFERENCIA
PARA VALORACIÓN INTEGRAL POR ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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ULTRASONIDO: FETO UNICO CEFALICO DORSO DERECHO LONGITUDINAL. PLACENTA CON GRADO DE MADUREZ II UBICACION ANTERIOR.
VENTRICULOS  LATERALES  NORMALES , CEREBELO NORMAL, FOSA POSTERIOR NORMAL, PLEXOS  COROIDEOS  PRESENTES , CAVUM
SEPTUM PELLICIDUM PRESENTE, HUESO NASAL PRESENTE. ESTÓMAGO OBSERVADO, RIÑONES  OBSERVADOS, VEJIGA OBSERVADA,
PARED ABDOMINAL, NORMAL S IN ALTERACIONES . BDP 86 MM, CIRCUNFERENCIA CEFÁLICA 312 MM, PERIMETRO ABDOMINAL 204 MM,
LONGITUD DE FÉMUR 66 MM. EMBARAZO DE 34.5 SEMANAS  DE GESTACIÓN POR ULTRASONIDO NO ACORDE CON FUM. ILA 17.172 CM
NORMAL. PESO FETAL EN GRAMOS 2469 GRAMOS, FCF 140 LPM, SEXO FEMENINO, MOVIMIENTOS  FETALES  OBSERVADOS. DOPPLER
FETAL: ARTERIA UMBILICAL: INDICE DE RES ISTENCIA 0.69 INDICE DE PULSATILIDAD 1.14 S ISTOLE/DIASTOLE 3.23. AL MOMENTO SE
OBSERVA CIRCULAR S IMPLE DE CORDON.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

AUMENTO EXCESIVO DE PESO EN EL EMBARAZO O260 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-01-29 14:17 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-01-29 14:17 Medicina Rural KIMBERLY NOHELIA GUERRERO SALTOS 1313050203
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