
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MENDOZA MANTILLA ANA HILDA
18 02 1991 35 años, 5 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 1312022302 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO SITIO JAVIER y SN 098-246-9400 /

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 1312022302 FLAVIO ALFARO CENTRO DE SALUD TIPO B 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

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

GESTANTE DE 35 AÑOS, ACUDE A SEGUIMIENTO MEDICINA FAMILIAR CURSANDO EMBARAZO DE 20.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN POR
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACIÓN (28/02/2026) (CONFIABLE), FECHA PROBABLE DE PARTO: 5/12/2026, POR ECOGRAFÍA DE PRIMER
TRIMESTRE (07/05/2026) REPORTANDO 9.0 SEMANAS  DE GESTACIÓN, PARA EL DÍA DE HOY 20.4 SEMANAS  DE GESTACIÓN, SE ACERCA
PARA VALORACION POR MEDICINA FAMILIAR. CAPTADA COMO MUY ALTO RIESGO OBSTETRICO: 6 ALTO POR EDAD 35 AÑOS 1 PUNTO,
PERIODO INTERGENES ICO DE MAS  DE 5 AÑOS 1 PUNTO, ANTECEDENTE DE PREECLAMPS IA 3 PUNTOS, CICATRIZ UTERIAN PREVIA 2
PUNTOS: 3 PUNTOS, IVU RES ISTENTE AL TRATAMIENTO:3, 3 PUNTOS POR MAS  DE 3 FACTORES  EN ANTECEDENTES , IMC MAS  DE 3 o 3
PUNTOS. SCORE MAMA: 0 OXIGENO AMBIENTE NORMAL, DIURES IS  NO CUANTIFICABLE AL MOMENTO ESTABLE, AFEBRIL, ORIENTADA
EN TIEMPO Y ESPACIO, CEFALEA REFERIDA EL DIA DE AYER PARA LA CUAL NO TOMO MEDICAMENTOS (ALERGIA AL PARACETAMOL),
PACIENTE SE ACERCA CON RESULTADOS DE LABORATORIO GLICEMIA EN 89, COLESTEROL 180, HDL 43, LDL 117, TRIGLICERIDOS  204,
TGO 28,2 TGP 29,9 ANALIS IS  DE ORINA ASPECTO TURBIO NITRITOS  POS ITIVOS , LEICOS  19-22, PIOCITOS  2-3 POR CAMPO,, HEMATIES  2-
4 POR CAMPO, CELULAS  EPITELIALES  28-30 POR CAMPO BACTERIAS  +++ CRISTALES  DE OXALATO DE CALCIO PRESENTES  ECOGRAFIA
MORFOLOGICA INDICADA, EX LAB INDICADOS

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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GLUCOSA: GLICEMIA EN 89, COLESTEROL 180, HDL 43, LDL 117, TRIGLICERIDOS  204, TGO 28,2 TGP 29,9 EMO (UROANALIS IS  DE
RUTINA): ANALIS IS  DE ORINA ASPECTO TURBIO NITRITOS  POS ITIVOS , LEICOS  19-22, PIOCITOS  2-3 POR CAMPO,, HEMATIES  2-4 POR
CAMPO, CELULAS  EPITELIALES  28-30 POR CAMPO BACTERIAS  +++ CRISTALES  DE OXALATO DE CALCIO PRESENTES

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO O234 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-21 10:17 Medicina Familiar Y Comunitaria SAMANTA BELEN MERA BUITRON 1720446291

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-21 10:17 Medicina Familiar Y Comunitaria SAMANTA BELEN MERA BUITRON 1720446291
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