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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
10 10 1999 24 anos, 11 meses, 27 dias Mujer
FIGUEROA ARAUZ EVELYN LILIBETH
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315262012 MANABI CHONE SANTARITA LAFLORESTAY 099-427-6643 / (99)-427-6643
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 1315262012 SANTA RITA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2024 10 07
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad
resolutiva

Saturacién capacidad
instalada

"4

-
-

Ausencia temporal del

profesional Otros/especifique:

Falta de profesional

3. Resumen del cuadro clinico
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PACIENTE FEMENINA DE 24 ANOS DE EDAD, MESTIZA, TRIGESTA, ACUDE A ESTA CASA DE SALUD POR CONTROL PRENATAL LA CUAL
CURSA CON EMBARAZO DE 11.4 SEMANAS DE GESTACION POR FUM 18/07/2024 CON FPP: 24/04/2025. AL INTERROGATORIO NO
REFIERE MOLESTIAS. AL MOMENTO TRAE EXAMENES DE LABORATORIO DEL 06/09/2024. HEMOGRAMANA LEUCOCITOS: 9.08,
LINFOCITOS #: 1.79, MONOCITOS #: 0.43, EOSINOFILOS #: 1.8, BASOFILOS #: 0.02, HTC: 39.6%, HB: 13.7 G/DL, PLT: 258.BIOQUIMICA
COLESTEROL: 194.0 MG/DL, TRIGLICERIDOS 113 MG/DL, ACIDO URICO 3.60 MG/DL, UREA 23.0 MG/DL, CREATININA 0.32 MG/DL, TGO
19.00 U/L, TGP 25 U/L. INMUNOS EROLOGIA HERPES 1 IGM NEGATIVO, TOXOPLASMA IgG POSITIVO, TOXOPLAS MA IgM POSITIVO,
RUBEOLA IgG POSITIVO, RUBEOLA IgM NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IgG NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IGM NEGATIVO, HERPES 1 IGG
POSITIVO, HERPES 2 IGM NEGATIVO, HERPES 2 IGG NEGATIVO. EMO: COLOR: AMARILLO, ASPECTO: LIG TURBIO, PH: 6, DENSIDAD:
1.030, LEUCOCITOS: NEGATIVO, NITRITOS: NEGATIVO, GLUCOS A: NEGATIVO, PROTEINA NEGATIVO, C.CETONICOS: NEGATIVO,
BILIRRUBINA: NEGATIVO, UROBILINOGENO:NORMAL. SEDIMENTO: LEUCOCITOS 1-3 POR CAMPO, HEMATIES 1-3 POR CAMPO, MOCO ,
CELULAS 1-3 POR CAMPO, BACTERIAS ESCASAS, CRISTALES OXALATO DE CALCIO +++, AL EXAMEN FiSICO NO PRESENTA SIGNOS DE
ALARMA, NO SANGRADO TRANS VAGINAL, NO EDEMA, ESTADO DE CONCIENCIA ALERTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NO RASH, NO
FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, CERVIX CERRADO. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: ANSIEDAD. ANTECEDENTES
PATOLOGICOS FAMILIARES: PADRE Y MADRE DIABETICO. ANTECEDENTES QUIRURGICOS: NO REFIERE. ALERGIAS: NO REFIERE.
HABITOS: NO REFIERE VIOLENCIA: NO REFIERE GRUPO SANGUINEO: B + (PRESENTA CARNET DE CRUZ ROJA) VACUNAS: NO.
ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: FUM: 18/07/2024 FECHA DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES: 16 ANOS. EDAD DE MENARQUIA: 13
ANOS ANTECEDENTES OBSTETRICOS: G2 P1 CO A1l METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR: NO REFIERE PAP: NO REFIERE. EMBARAZO
PLANIFICADO: NO SCORE MAMA: 0. AFU NO APLICA, PRESENTACION NO APLICA, FCF NO APLICA. MOVIMIENTOS FETALES NO APLICA.
EMBARAZO DE ALTO RIESGO 5 PUNTOS: 1 POR ANTECEDENTE DE ABORTO, 1 PUNTO POR PERIODO INTERGENESICO MAYOR A 5 ANOS, 3
PUNTOS POR TORCH IGM POSITIVO (TOXOPLAS MA). SE BRINDA ASESORIA Y ORIENTACION EN ALIMENTACION SALUDABLE, MEDIDAS DE
HIGIENE CUIDADOS GENERALES, SIGNOS DE ALARMA Y PELIGRO. PACIENTE CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO POR PRESENTAR EN
CONSULTA EXAMENES CON RESULTADO POSITIVO PARA TOXOPLASMA, SE REALIZA INTERCONSULTA A MEDICINA FAMILIAR Y
REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL DE ATENCION.

4. Hallazgos relevantes de exadmenes y procedimientos diagndsticos

INMUNOLOGIA: HERPES 1 IGM NEGATIVO, TOXOPLAS MA 1gG POSITIVO, TOXOPLAS MA IgM POSITIVO, RUBEOLA IgG POSITIVO, RUBEOLA
IgM NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IgG NEGATIVO, CITOMEGALOVIRUS IGM NEGATIVO, HERPES 1 IGG POSITIVO, HERPES 2 IGM
NEGATIVO, HERPES 2 IGG NEGATIVO. HEMATOLOGIA: LEUCOCITOS: 9.08, LINFOCITOS #: 1.79, MONOCITOS #: 0.43, EOSINOFILOS #:
1.8, BASOFILOS #: 0.02, HTC: 39.6%, HB: 13.7 G/DL, PLT: 258. QUIMICA: GLUCOSA: 92.0 MG/DL COLESTEROL: 194.0 MG/DL,
TRIGLICERIDOS 113 MG/DL, ACIDO URICO 3.60 MG/DL, UREA 23.0 MG/DL, CREATININA 0.32 MG/DL, TGO 19.00 U/L, TGP 25 U/L. |
UROANALISIS: COLOR: AMARILLO, ASPECTO: LIG TURBIO, PH: 6, DENSIDAD: 1.030, LEUCOCITOS: NEGATIVO, NITRITOS: NEGATIVO,
GLUCOSA: NEGATIVO, PROTEINA NEGATIVO, C.CETONICOS: NEGATIVO, BILIRRUBINA: NEGATIVO, UROBILINOGENO:NORMAL.
SEDIMENTO: LEUCOCITOS 1-3 POR CAMPO, HEMATIES 1-3 POR CAMPO, MOCO , CELULAS 1-3 POR CAMPO, BACTERIAS ESCASAS,
CRISTALES OXALATO DE CALCIO +++

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
TOXOPLASMOSIS, NO ESPECIFICADA B589 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2024-10-07 10:59 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771

Fi rmado el ect r6ni camente por:

EFANY
ESCOBAR ZAMBRANO

el

oy

Firmdo el ect r6ni camente_por

MER XAVI ER LOOR
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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

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
2024-10-07 10:59 Medicina Rural MALENA STEFANY ESCOBAR ZAMBRANO 1316926771
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