
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

MONTES MOREIRA SEIKA ANTONELLA
19 11 2000 25 años, 7 meses, 21 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1315569192 MANABI CHONE CHONE (URBANO) POTRERILLO y PRINCIPAL 096-980-6511 /

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 1315569192 SANTA MARTHA CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Cardiología 2026 07 10

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 GESTANTES  PRIMIGESTA NULIPARA CURSA CON EMBARAZO DE 31 SEMANAS  DE GESTACION POR FECHA DE LA ULTIMA
MENSTRUACION 05/12/2025 FECHA PROBABLE DE PARTO 11/09/2026. PACIENTE REFIERE QUE EN EL MES  JUNIO REFIERE QUE TUVO
CRIS IS  HIPERTENS IVA + RETENCION DE LIQUIDO LLEGO CON UNA PRES ION 154/84 FC 130. ESTUVO EN OBSERVACIÓN EN EL
HOSPITAL DEL IESS  CHONE, LE INDICO NIFEDIPINO 10MG CADA 12 HORAS  POR 7 DIAS . AL MOMENTO NIEGA S IGNOS DE ALARMA
ACUFENOS, NIEGA SANGRADO, NIEGA DOLOR PELVICO, NIEGA PERDIDA DE LIQUIDO, AFEBRIL, ESTABLE HEMODINAMICAMENTE,
ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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BIOMETRIA HEMATICA: GLUCOSA BASAL 120.70 GLUCOSA 1 HORA 198.10 GLUCOSA 2 HORAS  162.35 HORMONAS TSH 2.30 FT3 4.03
FT4 0.75 VITAMINA D25 28.87 COOMBS DIRECTO NEGATIVO COOMBS INDIRECTO NEGATIVO ULTRASONIDO: EMB DE 28 SEMANAS  DE
GESTACION POR ECOGRAFIA FETO UNICO CINETICA NORMAL PRESENTACION CEFALICO PLACENTA ANTERIOR LATERAL GRADO I DE
MADURACION ILA 15CM BOCA Y NARIZ Y PALADAR OSEA NORMAL PESO FETAL 1222 GRAMOS DOPPLER DE ARTERIA UMBILICAL CON
PARAMETROS DE FLUJO NORMALES , DOPPLER DE ARTERIA UTERINA MUESTRA LA AUSENCIA NORMAL DEL NOCHT PROTODIASTOLICO
UTERINA DERECHA Y PRECENS IA ANORMAL DE NOCHT EN LA UTERINA IZQUIERDA DOPPLER DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA CON
PARAMETROS DE FLUJOS  NORMALES  POLIGONO DE WOLLIS  NORMAL PELVIS  RENAL FETALES  NORMALES  HUESO NASAL MIDE 7.8MM
TRACTO DE SALIDA DE GRANDES  VASOS  CARDIACOS NORMALES  EXAMINADOS CON DOPPLER SE OBSERVA CIRCULAR DE CORDON
PRESENTE AL MOMENTO DEL ESTUDIO.

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

HIPERTENSION GESTACIONAL [INDUCIDA POR EL EMBARAZO] O13X X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-07-10 13:57 Obstetricia MARIA GABRIELA MOREIRA MOREIRA 1313329672

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

4. Tratamiento y procedimientos terapéuticos realizados

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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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

2026-07-10 13:57 Obstetricia MARIA GABRIELA MOREIRA MOREIRA 1313329672
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