Ministerio de Salud Publica

il

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
04 05 2004 22 afios, 0 meses, 23 dias Mujer
PINTO ZAMBRANO JULEXY ESTEFANIA
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314322460 MANABI TOSAGUA TOSAGUA NNy 000-000-0000 /
Ver instructivo Describir Pais Cédula 10 digitos Provincia Cantén Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

Il. REFERENCIA [V DERIVACION [

1. Datos Institucionales

Ent-ldad dl His.Clinica Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
Sistema No.
MSP 1314322460 CENTRO DE SALUD TIPO C DR. ARNALDO CALDERON CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y 13D12/ZONA
COELLO EMERGENCIA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Reumatologia 2026 05 27
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

SECUNDIGESTA DE 21 ANOS DE EDAD ACUDE A SU 4TO CONTROL PRENATAL A EL MOMENTO CURSA EMBARAZO DE 19.4 SEMANAS DE
GESTACION POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION: 10/01/2026 FECHA PROBABLE PARTO: 17/10/2026, Y POR ECOGRAFIA 19.5
SEMANAS, HISTORIA OBSTETRICA: G:1, C:01, PIG: 4 ANOS, ACUDE PARA CONTROL Y SEGUIMIENTO, REFIERE CONTINUAR NAUSEAS,
POCO APETITO (3 COMIDAS), ORINA Y DEFECA SIN DIFICULTAD, LEVE DOLOR BAJO VIENTRE, NIEGA LEUCORREA, NIEGA PERDIDAS DE
LIQUIDO, NIEGA SANGRADOS VAGINAL, PACIENTE REFIERE PRESENTAR AREAS DOLOROSAS EN MIEMBROS INFERIORES, AL EXAMENES
FISICO SE OBSERVAN LESIONES NODULARES ERITEMATOSAS A LO LARGO DE CARA ANTERIOR DE TIBIA, DOLOROSAS A LA PALPACION,
ERITEMATOSAS, PACIENTE REFIERE HABER PRESENTADO FIEBRE ANTES DE QUE LESIONES APARECIERAN, CONTINUAN LESIONES
PACIENTE MENCIONA QUE SE INFLAMAN Y DUELEN EN OCASIONES, AL MOMENTO SE LA OBSERVA APARENTEMENTE CON BUEN
ESTADO GENERAL, AFEBRIL. LLAMA LA ATENCION T4 TOTAL 10.48 UG/DL. RIESGO OBSTETRICO: ALTO PUNTAJE : 7.

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PRUEBAS ESPECIALES: HEMOGLOBINA 10.8 G/DL PLAQUETAS 316.000 GLUCOSA 65 T3 TOTAL 2.06 NMOL/L T4 TOTAL 10.48 UG/DL TSH
3.48 UUL/ML ULTRAS ONIDO: ECOGRAFIA REALIZADA EL 09/05/2026 PRODUCTO UNICO VIVO SEXO MASCULINO BPD 37 MM AC 116 MM
FL 23 MM ESTOMAGO PRESENTE ACTIVIDAD CARDIACA POSITIVA CORDON UMBILICAL NORMAL PLACENTA DE INSERCION ANTERIOR
TONO FETAL NORMAL FRECUENCIA CARDIACA FETAL 145 LATIDOS POR MINUTO LIQUIDO AMNIOTICO NORMAL PESO FETAL 183 GR
EDAD GESTACIONAL 17.1

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
OTRAS FORMAS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO M328 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
. " - N o 1009-13-
2026-05-27 10:19 Medicina Familiar Y Comunitaria YOLANDA CAROLINA CEDENO CEDENO

1216663

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnédstico 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 cODIGO QEIFIRMA
~ . 1009-13- YOLANDA CAROLINA
2026-05-27 10:19 Medicina Familiar Y Comunitaria YOLANDA CAROLINA CEDENO CEDENO 1216663 CEDENO CEDENO
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