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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 12 1995 30 afios, 2 meses, 3 dias Mujer
SEGOVIA ZAMBRANO ANGELA MARIANA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313544551 MANABI CHONE CANUTO OLLAVIEJAY X 099-805-8290 /
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 1313544551 CANUTO 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 02 24
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 30 ANOS, NACIDA EN CHONE CANUTO, RESIDENTE ViA TARUGO (PRIMERA CASA A MANO DERECHA ANTES DE
UN PUENTE; EN EL PATIO HAY UNA CRUZ), AUTOIDENTIFICACION MONTUBIA, AMA DE CASA, TEL. 0998058290. CURS A EMBARAZO DE
19.6 SG POR FUM 09/10/2025 (FPP 16/07/2026); ECO 06/12/2025 (8,3 SG) EXTRAPOLADA A 19.3SG (FPP 15/07/2026) PACIENTE A LA
CONSULTA ACTUALMENTE ESTABLE MENCIONA QUE HA PRESENTADO CEFALEA Y DE MANERA ESPORADICA ACUFENOS. NO REFIERE
ESCOTOMAS, NI MAREOS. NI SANGRADO; NIEGA SINTOMAS RES PIRATORIOS /DIGES TIVOS /URINARIOS /NEUROLOGICOS Y SENALES DE
PELIGRO. APP: PREECLAMPSIA , HIPOTIROIDISMO , IMC >30 (OBESIDAD); ALERGIAS NO REFIERE; AF: ABUELOS CON HTA; G:1 P:1 C:0
A:0; TAMIZAJE RES PIRATORIO NEGATIVO Y VIOLENCIA DE GENERO NEGATIVO. EXAMEN FiSICO: ; CABEZA/CUELLO SIN HALLAZGOS;
TORAX CON MURMULLO VESICULAR CONSERVADO Y RUIDOS CARDIACOS RIiTMICOS; ABDOMEN BLANDO, (UTERO INTRAPELVICO)
FRECUENCIA CARDIACA FETAL : NO VALORABLE ; EXTREMIDADES SIN EDEMA; PROTEINURIA N/C. TA: 120/60 FC : 100. SCORE MAMA
:CERO , RIESGO OBSTETRICO ALTO PUNTAJE 6 (IMC >30 + APP PREECLAMPSIA). SE INDICA DIETA SALUDABLE, HIDRATACION 2 L/DiA,
EJERCICIO MODERADO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES; SE EDUCA SIGNOS DE ALARMA Y SE INDICA ACUDIR A EMERGENCIA S|
PRESENTA CEFALEA INTENSA, VISION BORROSA, DOLOR EPIGAS TRICO/HCD, DISNEA, EDEMA SUBITO, OLIGURIA, SANGRADO, FIEBRE,
VOMITOS PERSISTENTES O PA =140/90 (O =160/110). SE PRESCRIBE HIERRO 60 MG + ACIDO FOLICO 400 MCG/DIAY + CALCIO 1,5
G/DIA (2-3 TOMAS) (NO STOCK)+ ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CADA NOCHE POR RIES GO DE PREECLAMSPIA. EXAMENES DE
LABORATORIO RESPORTADOS EN EL SISTEMA. SE HACE REFERENICA GINECOLOGIA POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y
ENFEMERDADES ENDOCRINAS QUE COMPLICAN EL EMBARAZO. IC CON ODONTOLOGIA
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

TSH: FT3 LIBRE (TRIYODOTIRONINA LIBRE): 2.83 pg/mL FT4 (LIBRE): 0.71 ng/dL H. TIROESTIMULANTE (TSH): 0.82 ulU/mL ANTI-TPO:

1.94 IU/mL

5. Diagnéstico

Diagnéstico

CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 0992 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
MARCELA Firmado
2026-02-24 13:34 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671 dlgitalmente
ALEJANDR por MARCELA
A BRAVO ALEJANDRA

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [

1. Datos Institucionales

E s o BRAVO
R EEIAAERDOZA MenpozA

(i Val i dar Gni cament e con Fi r mEC

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 diagnésticos
4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnéstico
Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
2026-02-24 13:34 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671
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