
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

INTRIAGO OSTAIZA KAREN MONSERRATE
15 03 1998 27 años, 4 meses, 24 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1314649789 MANABI CHONE SANTA RITA PLATANALES y 099-994-1048 /

Ver instructivo Describir País Cédula 10 digitos Provincia Cantón Parroquia Calle Principal y Secundaria Convecional/Celular

1. Datos Institucionales

Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area

MSP 1314649789 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Gastroenterología 2025 08 08

Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad día mes año

2. Motivo de la referencia o derivación:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturación capacidad
instalada

Ausencia temporal del
profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE TRIGESTA DE 27 AÑOS QUE CURSA GESTACIÓN DE 12 SEMANAS  ACUDE A CONSULTA POR PRIMER CONTROL PRENATAL; S IN
ACOMPAÑANTE APP: GASTRITIS , APF: PADRE FALLECIDO POR IAM, ABUELOS  DIABETES  MELLITUS  E HIPERTENS ION ARTERIAL;
ALERGIAS : NO REFIERE; AQ: NO REFIERE. FUM: 16/05/2025 (NO CONFIABLE); FPP: 20/02/2026 PESO: 64,9 KG; TALLA: 147 CM, IMC:
30,03. ESTADO NUTRICIONAL: OBES IDAD TIPO I; ANTECEDENTES  GINECO-OBSTETRICOS  GESTAS :2 P:0 C:2 A:0; PIG: 21/10/2021
SCORE MAMA; PA: 110/62 MMHG; FC: 71X MIN, FR; 20X MIN; STO2 99%; T: 36.6 C. EST CONCIENCIA ALERTA: PROTEINURIA: NO APLICA.
TOTAL SCORE MAMA:0. RIESGO OBSTETRICO IDENTIFICADO: SBES IDAD IMC >30: 3 PTO. PONDERACION: 3 RIESGO OBSTETRICO BAJO.
PACIENTE TRIGESTA DE 27 AÑOS ACUDE A PRIMER CONTROL PRENATAL, OCUPACIÓN: CRIA DE CERDOS Y POLLOS , NIVEL DE
INSTRUCCIÓN: BECHILLER, ETNIA: MONTUBIA, RELIGIÓN: NO REFIERE, ESTADO CIVIL: SOLTERA, LUGAR DE NACIMIENTO: CHONE, LUGAR
DE RES IDENCIA ACTUAL: TIGRE PLATANALES , REFERENCIA DE DOMICILIO: A 300 METROS DE CAPILLA VIRGEN DEL CISNE, SEGURO:
IESS , NUMERO CELULAR:0999769618 , TELÉFONO DE CONTACTO: 099272872 (MARIA OSTAIZA -MADRE) // PRIMERA RELACIÓN SEXUAL:
16 AÑOS, PAREJAS  SEXUALES : 2, CITOLOGÍAS : NO REFIERE, MENARQUIA: 14 AÑOS, MENSTRUACIÓN: REGULAR, DISMENORREA: S I,
ANTICONCEPTIVOS: METODO INYECTABLE, FRACASO DE MÉTODO. ES  ATENDIDA HACE UN MES  POR PRESENTAR CUADRO CLINICO
CRONICO CARACTERIZADO POR EPIGASTRALGIA LAS  CUAL ES  TRATADA POR AREA DE EMERGENCIA CON OMEPRAZOL IV, TRAE
CONRTRARREFERENCIA DEL HOSPITAL PARA VALORACION POR SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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BIOMETRIA HEMATICA: LEUCOCITOS  15.71, NEUTROFILOS% 87.1, LINFOCITOS% 8.3%, MONOCITOS  4.6%, HEMOGLOBINA 11.0 G/DL,
HEMATOCRITO 33.6%, PLAQUETAS  341, AST 16 U/L, ALT 13 U/L, GT 9U/L, AMILASA 69 U/L, LIPASA 31 I/L, PRUEBA DE EMBARAZO
POS ITIVO, AG HELICOBACTER PYLORI EN HECES  NEGATIVO ULTRASONIDO: HIGADO DE ASPECTO HOMOGENEO TAMAÑO NORMAL
VASCULARIDAD CONSERVADA NO SE DETERMINA PATOLOGIA OCUPATIVA EN EL PARENQUIMA, LOBULO DERECHO MIDE 11,7 cm,
LOBULO IZQUIERDO MIDE 5,6 cm. VIAS  BILIARES  INTRAHEPATICA PERMEABLE VES ICULA BILIAR DISTENDIDA EN FORMA ADECUDA DE
45mm POR 18 m CONTORNO REGULAR NO SE DETERMINA PATOLOGIA OCUPATIVA EN SU INTERIOR PARED VES ICULAR DE 2 mm DE
ESPESOR COLEDOCO DE 3 mm DE ESPESOR VENA PORTA DE 7 mm DE ESPESOR. PANCREAS  MIDE: CABEZA 18 mm CUERPO 13 m
COLA 23 mm LIGERAMENTE HIPOECOICO RIÑON DERECHO DE 102 m DE DIAMETRO LONGITUDINAL POR 39 m DE DIAMETRO
ANTEROPOSTERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO HOMOGENEO, SE CONSERVA LA RELACION CORTEZA MEDULA. PARENQUIMA DE 18
mm DE ESPESOR, MEDULA DE7 mm DE ESPESOR, RIÑON NORMAL RIÑON IZQUIERDO DE 91 mm DE DIAMETRO LONGITUDINAL POR 50
m DE DIAMETRO ANTEROPOSTERIOR CONTORNO REGULAR ASPECTO HOMOGENEO, SE CONSERVA LA RELACION CORTEZA MEDULA.
PARENQUIMA DE 19 m DE ESPESOR, MEDULA DE 9 mm DE ESPESOR, RIÑON NORMAL. BAZO DE 114 mm POR 55 mm NORMAL. ARTERIA
AORTA ABDOMINAL NORMAL CAVIDAD ABDOMINAL DISTENCION DE ASAS  POR GASES  VEJIGA DISTENDIDA EN FORMA ADECUADA S IN
PATOLOGIA EN SU INTERIOR UTERO CAVIDAD ENDOMETRIAL PRESENCIA DE PEQUEÑA AREA ANECOICA DE ETIOLOGIA A DETERMINAR ID
: CAVIDAD ABDOMINAL DISTENCION DE ASAS  POR GASES  PANCREAS  LIGERAMENTE HIPOECOICO CAVIDAD ENDOMETRIAL
MPTRESENCIA DE PEQUEÑA AREA ANECOICA DE ETIOLOGIA DETERMINAR NOTA, SE SUGIERE CUATIFICAR GONADOTROFINA CORIONICA
EN SANGRE, SANGRE OCULTA EN HECES  PACIENTE REFIERE MELENA, CUANTIFICAR AMILASA LIPASA ULTRASONIDO: UTERO EN
ANTEVERS ION GESTANTE PRESENCIA DE CAVIDAD UTERINA DE SACO GESTACIONAL CON EMBRION VITAL EN SU INTERIOR. EMBRION
UNICO- VIVO DIAMETRO CRANEO CAUDAL DE 12,1 mm QUE CORRESPONDE A 7,3. SEMANAS  DE GESTACION FRECUENCIA CARDIACA
DE EMBRION 154 LATIDOS  POR MINUTO AMNIOS  NORMAL VES ICULA VITELINA DE 4,7 mm DE ESPESOR CELOMA EXTRA EMBRIONARIO
NORMAL TROFOBLASTO ENVOLVENTE DES IDUAS  NORMAL OVARIO DERECHO DE 27 mm POR 22 mm NORMAL OVARIO IZQUIERDO DE 31
mm POR 25 mm PRESENCIA EN SU INTERIOR DE QUISTE DE 17 m POR 12 mm COMPATIBLE CON CUERPO LUTEO ID : EMBARAZO DE 7.3
SEMANAS  DE GESTACION EMBRION UNICO VIVO

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

GASTRITIS, NO ESPECIFICADA K297 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-08 11:41 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771

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 día mes año

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

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

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-08-08 11:41 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771
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