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PROVINCIA CANTON 3. Falta de 8. Inadecuada capacidad resolutiva

4. Equipos en mal estado.
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[B. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO AL QUE SE REFIERE - DERIVA

INSTITUCION DEL SISTEMA | ESTABLECIMIENTO DE SALUD

| 'SERVICIO | ESPECIALIDAD
VISP | HOSPITAL NAPOLEON DAVILA | CONSULTA EXTERNA |GINECOLOGIA
[C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO MEDIO CON APP DE OBESIDAD, APG: G:2 P:0 C:1 A:1, HIJO MACROSOMICO 5 KILOS. OVARIO POLIQUISTICO, MESTRUACIONES IRREGULARES, FUM: 2 DE JUNIO

2025. DESCUBRE GESTACION POR CASUALIDAD A LAS SEMANAS 17.3 DURANTE RASTREO ECOGRAFICO, PESO PRECONCEPCIONAL 89 KILOS. HA GANADO 4 KILOS EN 7 SEMANAS.

EXAMENES DE CONTROL A LAS SEMANA 18 DE GESTACION: GLUCOSA BASAL 136 MG, POSPRANDIAL 200 MG. LABORATORIO A LAS 24 SEMANAS: HB GLICADA

7.5 %. LABORATORIO DEL 28/11/2025: PTOG: BASAL 116 MG, 1 HORA 220 MG, A LAS 2 HORAS: 224 MG. EXAMEN FISICO: SIGNOS VITALES DENTRO DE RANGO

ABDOMEN PROMINENTE, ALTURA UTERINA 29 CM POR ENCIMA DE EDAD GESTACIONAL, FCF 130 XM, ACTIVIDAD UTERINA NEGATIVA. EXTREMIDADES NO EDEMA.

BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON ALTO RIESGO OBSTETRICO, DIABETES PRESGESTACIONAL, SOLICITO VALORACION POR MEDICO ESPECIALISTA.

SEROLOGIA REALIZADA Y SUBIDA A LA PREVENCION COMBINADA. ABJUNTO EXAMENES Y ECOGRAFIAS.
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