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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 09 2005 20 afios, 10 meses, 21 dias Mujer
COBENA SALVATIERRA MARIA VERONICA
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313400416 MANABI CHONE CHIBUNGA SDySD 099-927-6015 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
MSP 1313400416 CHIBUNGA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 07 23
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva |7 instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |_

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE FEMENINA DE 20 ANOS DE EDAD, PRIMIGESTA (G1 PO A0 CO), CON EMBARAZO DE 34.4 SEMANAS GESTACIONALES POR FUM
(23/11/2025) Y ECOGRAFIA, CON ANTECEDENTES GINECOOBSTERICOS DE MENARQUIA A LOS 12 ANOS, CICLOS IRREGULARES CON
DISMENORREA, IVSA A LOS 15 ANOS Y 2 PAREJAS SEXUALES, SIN ANTECEDENTES PATOLOGICOS O QUIRURGICOS DE IMPORTANCIA,
ACTUALMENTE EN TRATAMIENTO ORAL CON HIERRO MAS ACIDO FOLICO Y ACIDO ACETILSALICILICO (ASPIRINA) PROFILACTICA; QUIEN
REFIERE QUE EL 06/07/2026 (A LAS 32.1 SEMANAS) PRESENTO PERDIDA DE LiQUIDO VAGINAL EN MODERADA CANTIDAD, SIENDO
VALORADA POR MEDICO PARTICULAR QUIEN DIAGNOSTICO INFECCION VAGINAL E INICIO TRATAMIENTO COMPLETO CON
NEOPELVICILINA, MANIFESTANDO ADEMAS REPORTE DE ANEMIA MODERADA (HB 9 G/DL) TRATADA MEDIANTE TRES INFUSIONES DE
HIERRO INTRAVENOS O, Y REFIERE QUE TRAS TACTO VAGINAL LE INDICARON QUE NO ERA CANDIDATA PARA PARTO VAGINAL,
SUGIRIENDO CESAREA ELECTIVA; AL MOMENTO LA PACIENTE SE ENCUENTRA ASINTOMATICA, NEGANDO NUEVAS PERDIDAS DE
LiQUIDO, SANGRADO TRANS VAGINAL, LEUCORREA O SINTOMAS DE VASOESPASMO, PERO ACUDE REFIRIENDO LEVE DOLOR EN
ABDOMEN BAJO Y SOLICITANDO REFERENCIA A UN HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD PARA LA PROGRAMACION DE CESAREA ELECTIVA
MOTIVADA POR EL ANTECEDENTE DE BIOMETRIA FETAL NO COMPATIBLE CON PARTO NORMAL Y HALLAZGO ECOGRAFICO DE DOBLE
CIRCULAR DE CORDON A NIVEL CERVICAL; AL EXAMEN FiSICO SE EVIDENCIA ABDOMEN GESTANTE, FETO UNICO VIVO EN
PRESENTACION CEFALICA CON DORSO LONGITUDINAL DERECHO, FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 140 LPM, MOVIMIENTOS FETALES
ACTIVOS Y PRESENTES, SIN DINAMICA UTERINA FRANCA NI EVIDENCIA DE SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO O SANGRADO AL MOMENTO
DE LA VALORACION.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ULTRASONIDO: INFORME DE ECOGRAFIA OBSTETRICA SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE PACIENTE: COBENA SALVATIERRA MARIA (20
ANOS). FECHA DE EXAMEN: 07 DE JULIO DE 2026. FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION (F.U.M.): 23 DE NOVIEMBRE DE 2025. UTERO
GESTANTE CON FETO UNICO VIVO, CON ACTIVIDAD MOTORA Y CARDIACA PRESENTES, FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 137 LPM Y
ADECUADA CONFORMACION CARDIACA DE CUATRO CAMARAS. FETO EN PRESENTACION CEFALICA, CON EJE LONGITUDINAL ORIENTADO
HACIA LA DERECHA. PLACENTA FUNDICA POSTERIOR, CON PATRON DE MADURACION GRADO I-Il SEGUN LA CLASIFICACION DE
GRANNUM Y GROS OR DE 24.3 MM. LIQUIDO AMNIOTICO CON iNDICE (ILA) DE 16.4 CM (NORMOHIDRAMNIOS). EN CORDON UMBILICAL
SE VALORA CIRCULAR DOBLE A NIVEL CERVICAL (CONFIRMADO POR ESTUDIO DOPPLER COLOR). SEXO FETAL CORRESPONDE A

MAS CULINO. LA INSPECCION ViA PUBICA REVELA UN CERVIX TOTALMENTE CERRADO AL MOMENTO DEL ESTUDIO. BIOMETRIA FETAL:
DIAMETRO BIPARIETAL (DBP) DE 8.22 CM (EQUIVALE A 33.0 SEMANAS); CIRCUNFERENCIA CEFALICA (CC) DE 30.94 CM (EQUIVALE A
34.4 SEMANAS); CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL (CA) DE 30.18 CM (EQUIVALE A 34.1 SEMANAS); LONGITUD DEL FEMUR (LF) DE 6.25
CM (EQUIVALE A 32.3 SEMANAS). PESO FETAL ESTIMADO (HADLOCK): 2229 GRAMOS (4 LIBRAS 9 ONZAS), ADECUADO PARA LA EDAD
GESTACIONAL (VALOR REFERENCIAL 2167 GRAMOS, PERCENTIL 80.2%). FECHA PROBABLE DE PARTO (FPP): 21 DE AGOSTO DE 2026
(+/- 2 SEMANAS). IMPRESION DIAGNOSTICA: EDAD GESTACIONAL ESTABLECIDA EN 33 SEMANAS Y 4 DIAS CON BASE EN PARAMETROS
ECOGRAFICOS AL MOMENTO DEL EXAMEN (07/07/2026). DOBLE CIRCULAR DE CORDON A NIVEL CERVICAL.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

TRABAJO DE PARTO Y PARTO COMPLICADOS POR OTROS ENREDOS DEL CORDON UMBLICAL CON COMPRESION 0692 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-07-23 11:10 Medicina Rural JHON ELIAS REA CACOANGO 0605451830

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

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 dia mes afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
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5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGO FIRMA
2026-07-23 11:10 Medicina Rural JHON ELIAS REA CACOANGO 0605451830
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