
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

SEGOVIA ZAMBRANO ANGELA MARIANA
21 12 1995 30 años, 2 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 1313544551 MANABI CHONE CANUTO OLLA VIEJA y X 099-805-8290 /

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 1313544551 CANUTO 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 02 24

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

PACIENTE FEMENINA DE 30 AÑOS, NACIDA EN CHONE CANUTO, RES IDENTE VÍA TARUGO (PRIMERA CASA A MANO DERECHA ANTES  DE
UN PUENTE; EN EL PATIO HAY UNA CRUZ), AUTOIDENTIFICACIÓN MONTUBIA, AMA DE CASA, TEL. 0998058290. CURSA 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 S ÍNTOMAS RESPIRATORIOS /DIGESTIVOS/URINARIOS /NEUROLÓGICOS  Y SEÑALES  DE
PELIGRO. APP: PREECLAMPS IA , HIPOTIROIDISMO , IMC >30 (OBES IDAD); ALERGIAS  NO REFIERE; AF: ABUELOS  CON HTA; G:1 P:1 C:0
A:0; TAMIZAJE RESPIRATORIO NEGATIVO Y VIOLENCIA DE GÉNERO NEGATIVO. EXAMEN FÍS ICO: ; CABEZA/CUELLO S IN HALLAZGOS;
TÓRAX CON MURMULLO VES ICULAR CONSERVADO Y RUIDOS  CARDÍACOS RÍTMICOS; ABDOMEN BLANDO, (ÚTERO INTRAPÉLVICO)
FRECUENCIA CARDIACA FETAL : NO VALORABLE ; EXTREMIDADES  S IN EDEMA; PROTEINURIA N/C. TA: 120/60 FC : 100. SCORE MAMA
:CERO , RIESGO OBSTÉTRICO ALTO PUNTAJE 6 (IMC >30 + APP PREECLAMPS IA). SE INDICA DIETA SALUDABLE, HIDRATACIÓN 2 L/DÍA,
EJERCICIO MODERADO Y ESTILOS  DE VIDA SALUDABLES ; SE EDUCA S IGNOS DE ALARMA Y SE INDICA ACUDIR A EMERGENCIA S I
PRESENTA CEFALEA INTENSA, VIS IÓN BORROSA, DOLOR EPIGÁSTRICO/HCD, DISNEA, EDEMA SÚBITO, OLIGURIA, SANGRADO, FIEBRE,
VÓMITOS  PERS ISTENTES  O PA =140/90 (O =160/110). SE PRESCRIBE HIERRO 60 MG + ÁCIDO FÓLICO 400 MCG/DÍA Y + CALCIO 1,5
G/DÍA (2–3 TOMAS) (NO STOCK)+ ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG CADA NOCHE POR RIESGO DE PREECLAMSPIA. EXAMENES  DE
LABORATORIO RESPORTADOS EN EL S ISTEMA. SE HACE REFERENICA GINECOLOGIA POR EMBARAZO DE ALTO RIESGO Y
ENFEMERDADES  ENDOCRINAS  QUE COMPLICAN EL EMBARAZO. IC CON ODONTOLOGIA

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

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

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y DEL METABOLISMO QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO O992 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-02-24 13:34 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671

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

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-02-24 13:34 Medicina Rural MARCELA ALEJANDRA BRAVO MENDOZA 1312194671
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