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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
05 09 1998 27 ainos, 5 meses, 7 dias Mujer
RODRIGUEZ VERA KASSANDRA ANNABELL
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314420868 MANABI FLAVIO ALFARO FLAVIO ALFARO VIACONVENTO vy 12 DE OCTUBRE 098-012-5589 /
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 1314420868 HOSPITAL BASICO SAN ANDRES - FLAVIO ALFARO HOSPITAL BASICO 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 02 12
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 DE 27 ANOS DE EDAD ECUATORIANA , REFERIDA DEL CENTRO DE SALUD , SECUNDIGESTA NULIPARA, ORIENTADA EN TIEMPO
Y ESPACIO QUE CONSULTA POR CONTROL PRENATAL PRIMEREN ESTA CASA DE SALUD , MENARQUIA 14 ANOS , ALERGIAS , APP RINON
POLIQUISTICO HACE 4 ANOS , PREECLAMSIA EN PRIMER EMBARAZO HACE 7 ANOS , APF ABUELO PATERNOS Y MATERNOS
HIPERTENSOS , G: 1 P: 0 AB: 0 C:1 , FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION 02-06-2025 , FECHA PROBABLE DE PARTO 09-03-2026 , AL
MOMENTO DE LA CONSULTA REFIERE LEVE DOLOR DE BAJO VIENTRE QUE DESAPARECE AL DESCANSO

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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PRUEBAS ESPECIALES: HORMONAS TSH (H. Tirotropina): Metodo: Electroquimioluminiscenca 3. 04 FT3 (Triyodotironina libre):
Metoao: Electroquimioluminiscenaa 4.40 FT4 (Tiroxina libre): Método: Electroquimioluminiscenca 0.82 uUi/mL Tu/d ng/dL 0.81 1.76
0.25 - 4.30 CARNE 1.92 - 4.44 ACIDO LACTICO: QUIMICA CLINICA Carga de Glicola 50 Glucosa Basal; Metodo: Enzimatica-
colorimétrica 71.67 Glucosa 30 minutos metoao: Enzimauica-colormetrica 113.60 Glucosa 1 Hora Método: Enziméatica-
colorimétric; 107.60 Glucosa 2 Horas Método: Enzimdatica-colorimétrica 85 .42 mg/dl 70.00 100.00 mg/d Menor a 170.0 a Menor a
180.00 mg/dl Menor a 150.00 CLINITEST EN ORINA: MICROBIOLOGIA Urocultivo y Antibiograma Automatizado (CIM) Cultivo
Automatizado MUESTRA: ORINA Pes, RESULTADO: NEGATIVO Urocultivo Rdpido Automatizado Método: Light Laser Scattering
Interpretacién: Resultado de urocultivo: Negativo (<104 toigmricltwo. No se detecta crecimiento bacteriano ULTRASONIDO:
ESTUDIO ECOGRAFICO OBSTETRICO MOTIVO DEL EXAMEN: FUR:02/06/2025 EG correspondiente a 34semanas y 1 dia Caracteristicas
uterinas: normales UTERO: gestante, con feto Gnico, Vivo. 'ELLIDO (Divisié ON 1. PRESENTACION: cefalico dorso derecho. No
Presenta circular de cordén al momento del examen 2. CRANEO: estructuras intracerebrales normales. No ventriculomegalia.
Cerebelo de aspecto normal 3. CORAZON FETAL: Se visualiza las 4 cdmaras cardiacas FCF 153 Ipm. 4. ABDOMEN FETAL: Estémago
visible; vejiga con replecién del globo vesical. 5. CORDON UMBILICAL: con presencia de 2 arterias y una vena. 6. COLUMNA
VERTEBRAL: Normal en todos sus 3 segmentos. Conducto neural libre. 7. SEXO: femenino 8. B IOMETRIA FETAL: | G O FUM FPP PO Jo
BPD 15.87% HC Hadlock 8.19cm 17.88% 34w2d AC Hadlock Hadlock 30.68cm 29.63cm 38.21% 33w4d FL Hadlock 6.50cm 24.20%
33w4d 33wOd BA Peso: 2229g t325g Percentil: 46 (usando calculadora medicina fetal barcelona) 9. PLACENTA: implantacién
lateralizada a la izquierda, maduracién Grado Il, no hematoma placentario ni signos de desprendimiento 10 INDICE DE LIQUIDO
AMNIOTICO: 9.3 cm. 11. VALORACION DOPPLER ARTERIAS UTERINAS: Arteria uterina derecha IP 1.14 Arteria Uterina izquierda IP 0.71
; Indice de pulsatilidad promedio 0.92 percentil 90 (normal). ISU NAT A pesar de indice de pulsatilidad normal, llama a la atencién
de persistencia de notch en arteria uterina derecha. HALLAZGOS: 1. EMBARAZO CORRESPONDIENTE A 33 SEMANAS 4 DIAS POR
BIOMETRIA FETAL. 2. FECHA PROBABLE DE PARTO 13 DE MARZO 2026. 3. DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES AL MOMENTO DE ESTE ESTUDIO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0342 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

2026-02-12 09:56 Obstetricia MARIA DEL CARMEN MERLING ESTACIO 0702433608

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 afno

2. Resumen del cuadro clinico
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3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico 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 CcODIGO FIRMA
2026-02-12 09:56 Obstetricia MARIA DEL CARMEN MERLING ESTACIO 0702433608
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