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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
21 05 1996 29 afos, 11 meses, 7 dias Mujer
NAVARRETE NAVARRETE JESSICALISBETH
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1313578765 MANABI CHONE SAN ANTONIO LAPLAYITAY 098-987-9360 /
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 1313578765 SAN ANTONIO 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 04 28
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada Saturacién
capacidad I_ capacidad I_
resolutiva instalada
Ausencia
temporal e .
del I_' Otros/especifique: p
profesional
ALTO RIESGO , GLICEMIAS
ELEVADAS EN AYUNA 111
Falta de
rofesional I_ MG VISTA EN SEMANA 35.6
P POR FUM SEGUN

ECOGRAFIA 37.6 SG

3. Resumen del cuadro clinico
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PACIENTE NULIPARA DE 29 ANOS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO HVO HMO, PRIMERA RELACION SEXUAL: 25 ANOS, PAREJAS SEXUALES: 1,
CITOLOGIAS: 0, MENARQUIA: 14 ANOS, MENSTRUACION: REGULAR, DISMINORREA: S|, ANTICONCEPTIVOS: NO REFIERE // APP: NO
REFIERE //APQX: NO REFIERE // APF: ABUELA PATERNA DIABETICA // GESTANTE DE 35.6 SG POR FUM DE 35.4 SEGUN ECOGRAFIA DEL
17/10/2025 CON 8 SG, FPP 29/05/2026. ACUDE A SU CONTROL PRENATAL POR ELEVACION DE GLUCOSA INTERCONS ULTADA POR
MEDICINA GENERAL GLUCOSA EN AYUNA 111 MG/DL SE ENVIA CURVA DE GLUCOSA. // AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA
EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, ASINTOMATICA. // SE REALIZA ANAMNESIS, SE
ENCUENTRA ASINTOMATICA, AL MOMENTO NINGUN SIGNO DE ALARMA OBSTETRICO; NO SANGRADO, SECRECIONES VAGINALES
AMARILLA, NO DISURIA. // NO REFIERE NAUSEAS Y VOMITOS. ESTADO NUTRICIONAL: SOBREPESO // RIESGO OBSTETRICO: ALTO 5
PUNTOS (SOBREPESO Y HEMORRAGIA EN PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO, GLICEMIA BASAL MAYOR 92) SE ENVIA LABORATORIO CON
CURVA DE GLUCOSA PARA EL DIA DE MANANA, SE INFORMA RIESGOS DE GLUCOSA ELEVADA DURANTE LA GESTACION, SE REALIZA
REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL PARA GINECOLOGIA Y PROGRAMACION SALVO MEJOR CRITERIO DE CESAREA. PACIENTE CON 35.6 SG
SIN EMBARGO MEDIDAS ECOGRAFICAS DE FETO APLICAN PARA 37.6 SG. LLAMA LA ATENCION GLUCOS ELEVADA EN AYUNA UN MES
MAS O MENOS ANTES DEL EMBARAZO CON 130 EN AYUNA PERO ASi MISMO EN OTRO ESTUDIO 111 MG EN AYUNA Y LA CURVA A LAS
2H EN 99. ESTUVO MEDICADA CON METFORMINA SEGUN REFIERE LA PACIENTE, 0989879360

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ADJUNTO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA, EN EL EMBARAZO 0249 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO | I;‘FIRMA
i Firmado el ectr oni canente por:

RVI NG | SRAEL
BUI TRON NI ETO

3val i dar ani canente con FirmaEC

1009-14-

2026-04-28 11:30 Medicina Familiar Y Comunitaria IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1202330

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
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2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

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 coDpIGO FIRMA
2026-04-28 11:30 Medicina Familiar Y C itari IRVING ISRAEL BUITRON NIETO 1009-14-
-04- H ediCina Familiar omunitaria 1292330
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