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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
02 10 2003 22 afos, 2 meses, 0 dias Mujer
CAICEDO CAGUA WENDY FIORELLA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314799709 MANABI CHONE SAN ANTONIO BADEALy 098-455-2374 /
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 1314799709 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 12 02
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE NULIPARA DE 21 ANOS DE EDAD, GESTANTE DE 21.0 SG SEGUN FUM DEL 08/07/2025 Y GESTANTE DE 21.0 SG SEGUN
ECOGRAFIA DEL 13/10/2025 CON 13.6 SG. ACUDE A SU SEGUNDO CONTROL DE EMBARAZO, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y
PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, ASINTOMATICA. SE REALIZA ANAMNESIS, PACIENTE REFIERE SANGRADO
INTERITENTES EN ESCASAS CANTIDADES, MENCIONA QUE RECIBE TRATAMIENTO EN MEDICO PARTICULAR (NO RECUERDA NOMBRE DE
MEDICACION POR CINCO DIAS) EN APARTADO DE EXAMENES SE REPORTA UROANALISI PREVIO A TRATAMIENTO, NO SE REALIZA
POSTERIOR A ESO, NO REFIERE SANGRADOS DESDE HACE MAS DE UNA SEMANA , NO REFIERE NINGUN OTRO SIGNO DE ALARMA; NO
SANGRADO ACTUALEMENTE REFIERE SECRECIONES VAGINALES DE COLOR BLANCO, LIGERO PRURITO, // ESTADO NUTRICIONAL:
SOBREPESO / SCORE MAMA: 0 RO: 0 PUNTOS = BAJO. ECOGRAFIA REPORTA FETO EN POSICION PODALICA 0984552374

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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Firmado el ectronicanente por

| RVI NG | SRAEL
BUI TRON NI ETO
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b

Oy 24

OTROS ANALISIS: HEMOGRAMA 7/11/2025 GLOBULOS ROJOS: 4.27 — NEUTROFILOS 3.36- LINFOCITOS: 1.76— HEMATIES: 4.23-
HEMOGLOBINA 11.80— HEMATOCRITO 34.40-VCM 81.3- PLAQUETAS 212. UROANALISIS: COLOR AMARILLO TURBIO — DENSIDAD 1010
— PH 5.0-LEUCOS NEGATIVOS - NITRITOS NEGATIVO — PROTEINAS NEGATIVAS — GLUCOSA NEGATIVO - SANGRE POSITIVO —
SEDIMIENTO URINARIO: CELULAS EPITELIALES 2-4 X CAMPO —- PIOCITOS 3-5 X CAMPO —- HEMATIES 15-20 X CAMPO HEMATIES (+)
MOCO (+) ULTRASONIDO: ECOGRAFIA 29/11/2025 ECOGRAFIA REPORTA 29 DE NOVIEMBRE DE 2025 FETO UNICO VIVO PODALICO
FRECUENCIA CARDIACA FETAL DE 155 LATIDOS POR MINUTO CINETICA FETAL NORMAL. PESO FETAL 338 g LIQUIDO AMNIOTICO EN
CANTIDAD ADECUADA. DOPPLER ARTERIA UMBILICAL INDICE DE RESISTENCIA 0,77 INDICE DE PULSATILIDAD 1,35 DOPPLER ARTERIA
UTERINA DERECHA INDICE DE RESISTENCIA 0,62 INDICE DE PULSATILIDAD 1,05 HUESO NASAL NORMAL-GAP MENTONEANO NORMAL-
INTERFACE UTERO PLACENTA NORMAL. FOSA POSTERIOR NORMAL. ID :EMBARAZO DE 20,1 SEMANAS DE GESTACION POR ECOGRAFIA
FETO UNICO VIVO PODALICO

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ATENCION MATERNA POR POSICION FETAL OBLICUA O TRANSVERSA 0322 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO

Firmado el ectr6ni canent e por

2025-12-02 14:52 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030 LADY" GEVA “SAAVEDRA
MUNOZ

AVal i dar Gni caente con FirmaEC

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 diagnésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico
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Diagnéstico 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 cobiIGo FIRMA
2025-12-02 14:52 Medicina Rural LADY GEMA SAAVEDRA MUNOZ 1314916030
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