
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

QUIROZ CEVALLOS MARIA JOSEFA
18 03 1988 38 años, 1 meses, 5 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1310929367 MANABI CHONE SAN ANTONIO PUNTA Y FILO y 098-114-6261 /

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 1310929367 SAN ANTONIO 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 04 23

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

PRURITO GENERALIZADO,
DOLOR EN HIPOCONDRIO
DERECHO, EPIGASTRIO,

MALESTAR, PRESENTACION
DE NALGAS

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE DE 38 AÑOS DE EDAD, SECUNDIGESTA AGO: G1 P0 A0 C1. GESTANTE ACUDE CON ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA DEL 23/12/2025
CON 9.0 CUENTA AL MOMENTO CON 26.2 SG. ACUDE A SU CONTROL PRENATAL CON ECOGRAFIA REPORTADOS EN EL S ISTEMA, AL
MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS , REFIERE
PRURITO GENERALIZADO EN TODO EL CUERPO MENCIONA QUE LA S INTOMATOLOGIA EMPIEZA EL 22 MARZO INDICA MULTIPLES
ESTANCIAS  HOSPITALARIAS  EN OBSERVACION CON TOMA DE LORATADINA 10 MG DURANTE 15 DIAS  QUE DISMINUYE EL PRURITO
AÑADE DOLOR ABDOMINAL EN HIPOCONDRIO Y EPIGASTRIO INICA ESTAR EN OBSERVACION LOS  ULTIMOS TRES  DIAS  DE ESTA SEMANA
POR ESTA S INTOMATOLOGIA, EN ESPERA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS  PERFIL HEPATICO Y ACIDOS  BILIARES  SE REALIZA ECO
ABDOMINAL REPORTADA EN S ISTEMA, NO REFIERE SANGRADOS. ESTADO NUTRICIONAL: OBES IDAD TIPO I / SCORE MAMA: 0 RO: 5 ALTO
(PERIODO INTERGENIS ICO >5 AÑOS, OBES IDAD TIPO IMC >30, GESTANTE >35 AÑOS). TELFENO 0981146261

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

ULTRASONIDO: ECOGRAFIA ABDOMINAL BAS ICA DE EMERGENCIA BASES  PULMONARES  S IN DERRAME. NO LÍQUIDO LIBRE INTRA
ABDOMINAL. HIGADO DE ECO ESTRUCTURA NORMAL, BORDES  DEFINIDOS , REGULARES , ECOGENICIDAD NORMAL Y PARENQUIMA
HEPATICO NORMAL, VIAS  BILIARES  INTRA Y EXTRA HEPATICAS  DE CALIBRE NORMAL. VES ICULA BILIAR DE PAREDES  Y TAMAÑO NORMAL
S IN IMAGEN DE LITIAS IS  EN EL INTERIOR. PANCREAS  ECO ESTRUCTURA Y ECOGENICIDAD NORMAL. BAZO ECO ESTRUCTURA Y
ECOGENICIDAD NORMAL. RIÑON DERECHO CON S ITUACION Y RELACION ANATOMICA NORMAL, BUENA RELACION CORTICO MEDULAR.
CON PRESENCIA DE DISCRETOS  FOCOS HIPERECOGENICOS , COMPATIBLE CON MICROLITIAS IS . CON LEVE DILATACION DE PELVIS
RENAL, CON UN DIAMETRO DE 0.94 CM. RIÑON IZQUIERDO CON S ITUACION Y RELACION ANATOMICA NORMAL, BUENA RELACION
CORTICO MEDULAR. CON PRESENCIA DE DISCRETOS  FOCOS HIPERECOGENICOS , COMPATIBLE CON MICROLITIAS IS . CON LEVE
DILATACION DE PELVIS  RENAL, CON UN DIAMETRO DE 0.54 CM. VEJIGA EN REPLECION PARCIAL, PAREDES  REGULARES  NO IMAGEN
LITIAS ICA. ESTUDIO ECOGRAFICO SUGIERE: 1. MICROLITIAS IS  RENAL BILATERAL. CORRELACIONAR CON DATOS  CLINICOS  Y
LABORATORIO. ULTRASONIDO: ESTUDIO ECOGRAFICO UTERO GRAVIDO BAS ICA DE EMERGENCIA UTERO GRAVIDO, CON PRESENCIA DE
FETO UNICO VIVO DE MORFOLOGIA NORMAL. DBP: MIDE 6.34 CM. CORRESPONDE A 25.5 SEMANAS  DE GESTACIÓN. ABDOMEN: MIDE
22.17 CM. CORRESPONDE A 26.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN, CON UN PESO APROXIMADO DE 901.53 GR +/- 135 GR (2 L.0 OZ) PARED
ABDOMINAL, ESTOMAGO, RIÑONES , VEJIGA EXTREMIDADES  SUPERIORES : HUMERO, CUBITO, RADIO, MANO, DEDOS EXTREMIDADES
INFERIORES : FÉMUR, TIBIA, PERONÉ, PIE, DEDOS LONGITUD FEMORAL: MIDE 4.68 CM. CORRESPONDE A 25.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN
TÓRAX, CORAZÓN: CUATRO CAVIDADES  LCF: 140 LATIDOS  POR MINUTOS  CORDÓN UMBILICAL: DOS  ARTERIAS  UNA VENA, DE
CARACTERISTICAS  NORMALES  PLACENTA: PRESENTACIÓN FUNDICA GRADO 1. LÍQUIDO AMNIÓTICO, HOMOGENEO DE
CARACTERISTICAS  NORMALES . POS ICIÓN: PODALICO, DORSO A LA IZQUIERDA. SEXO: MASCULINO. MOVIMIENTOS  FETALES  NORMALES
MOVIMIENTOS  DE EXTREMIDADES  NORMAL FRECUENCIA CARDIACA NORMAL ESTUDIO ECOGRÁFICO SUGIEREN: EMBARAZO DE 25.5
SEMANAS  (+/-1 SEMANAS) DE GESTACIÓN POR MEDICIONES  ECOGRÁFICAS . CON FPP: 31/07/2026. CORRELACIONAR CON DATOS
CLINICOS

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO O268 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-23 13:21 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030

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
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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

2026-04-23 13:21 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUÑOZ 1314916030
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