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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
18 09 1995 30 afios, 5 meses, 15 dias Mujer
MECIAS ZAMORA GEMA MONSERRATE
dia mes afio a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315375145 MANABI CHONE SANTARITA 12 DE OCTUBRE y 099-155-0182/
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 1315375145 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07/ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 03 05
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 30 afios de edad de 24.6 semanas de gestacién por FUM 12/09/25 con FPP: 19/06/26. APP: Hipertension arterial
crénica. Alergias: No refiere. APQX: No refiere. PAP test no se ha realizado; se insiste en importancia del mismo. Al momento
asintomatica, hemodinamicamente estable, alerta, orientada en tiempo, espacio y persona, no signos de alarma, no perdida de
liquido, no sangrado ni secreciones vaginales. Riesgo obstétrico: Obesidad (3 puntos) + baja escolaridad (1 punto) + periodo
intergenésico > 5 afios (1 punto) + hijo fallecido a la semana (2 puntos): TOTAL: 7 Riesgo Alto. Riesgo para preeclampsia: IMC
>25, intervalo intergenésico >10 afios, antecedentes familiares de preeclampsia (2 o mds factores de riesgo moderado): Riesgo
alto. SIGNOS VITALES: FC: 70 Ipm FR:19 rpm. TA 135/85 MMHG. PROTEINURIA TIRILLA NEGATIVO, SAT 99% AIRE AMBIENTE, GASTO
URINARIO NO CUANTIFICABLE. SCORE MAMA: 0. Al examen obstetrico altura uterina 25 cm, FCF 150 LPM, maniobras de Leopold N/A
refiere si percibir movimientos fetales. Indico Hierro 60mg+acido folico 0.4mg comp 1 diario, Acido folico 5 mg QD, Calcio 1.5g
QD ( no contamos con stock en unidad operativa, se le indica que tiene que comprar), Acido acetilsalisilico 150 mg QD.
Indicaciones cardiologia: Nifedipino 20 mg ¢/8 horas. Consejeria nutricional, signos de alarma durante el embarazo, dieta rica en
frutas y verduras, baja en grasas, baja en sal , actividad fisica no extenuante, higiene corporal, lavado de manos, mantenerse
hidratada, consumo de agua hervida,higiene personal, preparacién para lactancia materna, consejeria en planificacién familiar,
consejeria sobre derecho de estar acompafada de un familiar, plan de parto y transporte, asesoria de prevencién de
enfermedades transmitidas por vectores zika/dengue/chikungunya. Se refuerzan signos de alarma: cefalea persistente, vision
borrosa, tinnitus, dolor en hipocondrio derecho, sangrado vaginal, leucorrea patoldgica; ademds, se orienta continuar vigilancia
en controles médicos subsecuentes.
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4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

OTROS ANALISIS: Investigacién de Malaria Negativo torch negativo : CITOMEGALOVIRUS IGM NEGATIVO IGG POSITIVO TOXOPLAS MA
IGG POS. IGM NEG/ RUEBOLA IGG E IGM NEGATIVO/ HERPES 1 IGG E IGM NEGATIVO/ HERPES 2 IGG E IGM NEG BIOMETRIA HEMATICA:
BIOMETRIA HEMATICA Recuento de Glébulos Rojos 4.57 10~ 6/uL 4 - 6 Hemoglobina ; 12 g/dL 13 - 17 Hematocrito ¢ 37.6 % 40 - 50
Volumen Corpuscular Medio (VCM) 82.2 um?3 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) ; 26.3 pg 27 - 31 Concentracidon de
Hb Corp. Media (CHCM) 31.9 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribucién Eritrocitaria (RDW)c 13.6 % 11.5 - 15.5 Ancho de Distribucién
Eritrocitaria (RDW)s 40.8 um?3 Plaquetas 359 103/uL 150 - 450 Plaquetocrito 0.37 % 0.1 - 0.5 Volumen Plaquetario Medio (MPV) 10.2
pm3 7.4 - 11 Indice de Distribucién Plaquetaria (PDWc) 11.7 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas grandes) 90 103/uL 44 - 140 P-
LCR (PLA: Proporcion celulas grandes) 25.2 % 18 - 50 Glébulos Blancos 9.36 103/uL 4 - 10 Linfocitos (%) 25.8 % 25 - 40 Neutréfilos
(%) ¢ 67.4 % 55 - 65 Monocitos (%) 4.8 % 2 - 10 Eosinéfilos (%) 1.7 % 0.5 - 5 Basoéfilos (%) 0.3 % 0 - 2 Linfocitos (#) 2.41 103/uL 1 -
4.4 Neutrofilos (#) 6.31 103/uL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.45 103/uL 0.3 - 1 Eosindfilos (#) 0.16 103/uL 0 - 0.5 Basofilos (#) 0.03 103/uL
0-0.2 GLUCOSA: Glucosa 86.4 mg/dL 70 - 110 Urea 16.13 mg/dL 10 - 50 Creatinina 0.65 mg/dL 0.6 - 1.1 Acido Urico 2.85 mg/dl 2.4 -
6 Ecografia 20/01/2026 que reporta: Latidos cardiacos presentes, ventriculos laterales normales, placenta grado Il. Diametro
biparietal: 45 mm, perimetro cefélico 170 mm, perimetro abdominal 142 mm, longitud femoral 30 mm compatible con embarazo
de 19.5 por ecografia. Indice de liquido amniético: cantidad adecuada, peso fetal en gramos: 300 gramos, FCF: 148 latidos por
minutos, plexos coroideos centrales - normales, estomago visto, sexo masculino, miembros superiores e inferiores normales
conservados. Se revisa urocultivo (14/01/2026) que reporta Eschericha coli >100000 UFC (Ya se envio tratamiento).

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 7358
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobIGo FIRMA
2026-03-05 09:11 Medicina Rural HELEN SORAIDE ZAMBRANO ACOSTA 131464%2 r &

Firnado electrénicanente por:
YHELEN SORAIDE
YZAMBRANO ACOSTA

validar @nicamente 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
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5. Diagndstico

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 cobpIGo FIRMA
2026-03-05 09:11 Medicina Rural HELEN SORAIDE ZAMBRANO ACOSTA 1314644178
SNS-MSP / HCU-form.053 / 2021 REFERENCIA-DERIVACION-CONTRAREFERENCIA-REFERENCIA INVERS A

Pagina 3 de 3



	I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA
	II. REFERENCIA
	DERIVACIÓN
	1. Datos Institucionales
	2. Motivo de la referencia o derivación:
	3. Resumen del cuadro clinico
	4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	5. Diagnóstico
	III. CONTRAREFERENCIA
	REFERENCIA INVERSA
	1. Datos Institucionales
	2. Resumen del cuadro clinico
	3. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
	4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados
	5. Diagnóstico
	6. Tratamiento recomendado a seguir en le establecimiento de salud de menor nivel de atención y/o complejidad

		2026-03-16T10:43:49-0500




