Ministerio de Salud Publica
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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
26 09 2001 24 afios, 9 meses, 5 dias Mujer
ZAMBRANO ZAMBRANO JANELLA NICOLLE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1314919521 MANABI CHONE BOYACA AV MARCOS ARAY DUENAS y 098-373-4448 /
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 1314919521 BOYACA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL DE CHONE Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 07 01
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 gestante con G3 A0 P 0 C3, con antecedentes de partos preterminos sin especificacién exacta mas cicatriz uterina mas
obesidad. Acude a cuarto control prenatal con edad gestacional de 21 semanas por FUM. Durante el interrogatorio niega
sintomatologia vasomotora, refiere que dias anteriores presento pérdida de liquido amniético, sin leucorrea patoldgica y sin
sangrado transvaginal, refiriendo que no ha presentado nuevos episodios de sangrado desde hace aproximadamente 15 dias.
Como antecedente, en el tercer control prenatal (16,6 semanas por FUM) refirié un episodio de sangrado transvaginal leve de
color rojo rutilante, acompafiado de dolor pélvico en hipogastrio, por lo que acudié a un médico particular, quien realizé
ecografia obstétrica e informé desprendimiento parcial de placenta e insercién placentaria baja, la paciente no presenté
registros de dicha atencién. En esa ocasién se indicé progesterona 200 mg VO cada dia, paracetamol 1 g cada 8 horas y reposo
absoluto. Asimismo, no acudié a realizar los estudios de laboratorio programados en el Tipo C debido a dificultades para
trasladarse. En el control actual refiere que suspendid la progesterona. Acude con ecografia obstétrica realizada por médico
particular, la cual reporta feto Gnico vivo, indice de liquido amniético adecuado y sin alteraciones en la implantacién placentaria,
hallazgos que no concuerdan con el reporte verbal referido por la paciente en el control previo. Al momento de la valoracién se
encuentra asintomatica, hemodindmicamente estable, sin evidencia de sangrado transvaginal ni secreciones vaginales
patolégicas. CONTACTO: 0994961802 - 0969797848

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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ULTRAS ONIDO: Feto Unico vivo presentacién cefélico, frecuencia cardiaca fetal de 152 latidos por minuto y cinética letal normal.
Peso fetal estimado: 418 g. Liquido amnidtico en cantidad adecuada. flujo doppler ductus venoso de arancio onda "a" normal.
Doppler de arteria umbilical:indice de resistencia (IR): 0.64 Indice de pulsatilidad (IP): 0.98 Doppler de arteria uterina
derecha:indice de resistencia (IR): 0,56 indice de pulsatilidad (IP): 0.90 Hueso nasal normal. Gap mentoniano normal. Interfase
Utero-placentaria normal. Fosa posterior normal. Impresién diagndstica: Embarazo de 21.2 semanas de gestacién por ecografia.
Feto Unico vivo presentacién cefélico

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

HEMORRAGIA PRECOZ DEL EMBARAZO, SIN OTRA ESPECIFICACION 0209 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cODIGO FIRMA
M validar Gnicamente en FirmaEC.
I pirnado electrénicamente por:
2026-07-01 19:27 Medicina Rural KENIA JULEXY ANDRADE ZAMBRANO 1314644665 45 N DR ERNSRANO

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 afo

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
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6. Tratamiento recomendado a seqguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o

complejidad
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CcODIGO FIRMA
2026-07-01 19:27 Medicina Rural KENIA JULEXY ANDRADE ZAMBRANO 1314644665
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