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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
31 08 2001 23 afios, 3 meses, 15 dias Mujer
BENAVIDES MENDOZA BIUTTY LISSETH
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314551035 MANABI CHONE CHONE (URBANO) SITIO LAUNION y 098-804-2764 /
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 1314551035 CHONE CENTRO DE SALUD TIPO C-MATERNO INFANTIL Y EMERGENCIA 13D07 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 12 16
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 PRIMIGESTA DE 23 ANOS DE EDAD AGO: GO PO A0 CO // APP: COMIENZO DE ENFERMEDAD DE STILL EN EL ADULTO //APQX:
NO REFIERE // APF: MADRE HIPOTIROIDISMO // GESTANTE DE 22.1 SG SEGUN FUM 14/07/2024 FPP: 07/05/2025 ACUDE A SU PRIMER
CONTROL PRENATAL MENSUAL; ECO 22/11/2024 QUE REPORTA FETO UNICO VIVO EMB DE 22.1 SG, ILA NORMAL, PLACENTA NORMAL
GRADO I, FCF 158 LPM PESO 109G DOPLLER ARTERIA UTERINA DERECHA ESCOTADURA PROTODIASTOLICA. AL MOMENTO PACIENTE
ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, REFIERE DOLORES ARTICULARES
PULSACIONES EN EL TORAX DERECHO.// SE REALIZA ANAMNESIS, NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, NO
SECRECIONES VAGINALES, NO DISURIA. // 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: TRANSVERSO, AFU: 16CM, FCF: 140 LPM. MOVIMIENTOS
FETALES PRESENTES. EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA.// ESTADO NUTRICIONAL: NORMAL GANANCIA INADECUADA BAJA /
SCORE MAMA: 3 RO: 6 PUNTOS = ALTO (ENFERMEDAD DE STILL EN EL ADULTO TTO PREDNISONA 20 MG VO QD) TIRILLA PROTEINURIA
NEGATIVA HB 7.1 CAPILAR REFIERE TRATAMIENTO IV CON HIERRO SE REALIZA BIOMETRIA HEMATICA 7.7

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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ECO 22/11/2024 QUE REPORTA FETO UNICO VIVO EMB DE 22.1 SG, ILA NORMAL, PLACENTA NORMAL GRADO |, FCF 158 LPM PESO
109G DOPLLER ARTERIA UTERINA DERECHA ESCOTADURA PROTODIASTOLICA. QUIMICA: GLUCOSA 82.00 mg / dL [75 - 115] TGP/ALT
21.00 U/L[O -32] OTROS ANALISIS: INVESTIGACION DE PLASMODIUM MALARIA NEGATIVO HEPATITIS B Negativo PCR
SEMICUANTITATIVO * 30.00 [0 - 6] UROANALISIS: ANALISIS FiSICO -COLOR Ambar -TURBIDEZ Ligeramente turbio -PH 8 ANALISIS
QUIMICO -DESINDAD 1010 -LEUCOCITOS Negativo -SANGRE Negativo -NITRITOS Negativo -GLUCOSA EN ORINA Negativo -CETONAS
Negaltivo -PROTEINAS Negativo -BILIRRUBINA Negativo -UROBILINOGENO Normal ANALISIS MICROSCOPICO -HEMATIES EN ORINA 1 -
2 xc -LEUCOCITOS EN ORINA 4 - 6 xc -CELULAS EPITELIALES 6 - 8 xc -BACTERIAS + -FILAMENTO MUCOSO +

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO Z358
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA

Firmado el ectroni canent e

2024-12-16 08:24 Medicina General MARIA ELIZABETH ANDRADE ZAMBRANO 1310206840 & i MARI A“ELT ZABETH
NDRADE ZAMBRANO

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

3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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