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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 07 2007 17 anos, 8 meses, 4 dias Mujer
MERO ALCIVAR MIRIAM GUADALUPE
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314479070 MANABI CHONE SAN ANTONIO LOS GUASMOS y 099-440-1616 /
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 1314479070 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 2025 03 14
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad Saturacién capacidad
resolutiva I_ instalada I-
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional |7

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE NULIPARA PRIMIGESTA DE 17 ANOS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO HVO HMO, APP: NO REFIERE //APQX: NO REFIERE // APF:
ABUELA PATERNA DB HTA // AA: NO REFIERE// GESTANTE DE 22.6 SG SEGUN ECO PRECOZ DEL 03/12/2024 CON 8.35SG. ACUDE ASU
CONTROL PRENATAL CON EXAMEN DE LABORATORIO DEL 27/02/2025 EN LOS CUALES SE REPORTA: TORCH HERPES 1 Y Il IGM
POSITIVO**. EMO: LEUCOS 2-3XC, PIOCITOS 5-6XC, BACTERIAS ++// AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO,
ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, REFIERE VOMITOS Y NAUSEAS NO REGULARES. // SE REALIZA
ANAMNESIS, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, REFIERE CLINICA DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CARACTERIZADA
POR SECRECION VAGINAL AMARILLENTA QUE SE ACOMPANA DE PRURITO VULVAR, A SU VEZ REFIERE DISURIA DE 1 MES DE EVOLUCION
QUE SE ACOMPANA DE TENESMO VESICAL.// AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALICA CON MUCOSAS HUMEDAS Y SIN PALIDEZ FARINGE
NO ERITEMATOSA, SIN ADENOPATIAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS. PEZONES
FORMADOS. ABDOMEN NO DOLOROS O, UTERO GRAVIDO, PRESENTACION: INDETERMINADA, AFU: 24CM, FCF: 146LPM. MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES. EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO: NO INFILTRADO, NO SE EVIDENCIAN
LESIONES DERMICAS EN EXTREMIDADES.// ESTADO NUTRICIONAL: NORMOPESO / SCORE MAMA: 0 RO: 4 PUNTOS: ALTO (EDAD, TORCH
IGM +)

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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LABORATORIO 27/02/2025: HERPES | Y Il IGM POSITIVO

5. Diagnéstico

Diagnéstico

OTRAS ENFERMEDADES VIRALES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL

2025-03-14 14:33 Medicina Rural ARIANA THAIS NEVAREZ MUNOZ

lll. CONTRAREFERENCIA [ REFERENCIA INVERSA [~

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud

Contrarefiere o Referencia inversa a:
Entidad del Sistema

Establecimiento de salud Tipo

2. Resumen del cuadro clinico

PRE DEF

Firmado el ectrgni camente por

AR ARR THAT S

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10

copIGo FIRMA

1311532590
X-a]Fi mado el ect r 6ni canente por

| RVI NG | SRAEL
2 BU TRON NI ETO
Tipo Servicio Especialidad
Fecha
/
Distrito/Area dia mes afio
PRE DEF

6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
2025-03-14 14:33 Medicina Rural ARIANA THAIS NEVAREZ MUNOZ 1311532590
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