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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Matermo Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 09 2008 17 anos, 2 meses, 20 dias Mujer
ROMERO ROMERO EVELYN ALEXANDRA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1315978096 MANABI CHONE SAN ANTONIO SAN PABLO y 097-896-7914 /
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 1315978096 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 05
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

PACIENTE NULIPARA DE 17 ANOS DE EDAD AGO: G2 PO A0 C1 HV1 HMO, PRIMERA RELACION SEXUAL: 14 ANOS, PAREJAS SEXUALES: 1,
CITOLOGIAS: 0, MENARQUIA: 13 ANOS, MENSTRUACION: REGULAR, DISMINORREA: NO, EMBARAZO CON ANTICONCEPTIVOS :
INYECTABLE COMBINADO // EMBARAZO NO PLANIFICADO // FUM: 09/07/2025// GESTANTE DE 21 SG SEGUN ECOGRAFIA DEL 31/10/2025
CON 16 SG// ACUDE A SU TERCER CONTROL PRENATAL. AL MOMENTO PACIENTE ESTABLE, ORIENTADA EN TIEMPO, ESPACIO Y
PERSONA, NO RASH, NO FIEBRE, NO CONJUNTIVITIS, ASINTOMATICA. // SE REALIZA ANAMNESIS, REFIERE NAUSEAS QUE NO LLEGAN AL
VOMITO (3 VECES A LA SEMANA), NO REFIERE NINGUN SIGNO DE ALARMA; NO SANGRADO, NO SECRECIONES VAGINALES, NO DISURIA,
NO DISPAREUNIA. // ESTADO NUTRICIONAL: SOBREPESO / SCORE MAMA: 0 RO: 4 PUNTOS = ALTO (EDAD Y SOBREPESO.)

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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i FsVal i dar Gni canente con Fi rmaEC
o

OTROS ANALISIS: HB: 12.2 HTO: 36.7 VCM: 82.1 HCM: 27.3 PLAQUETAS: 193 LEUCO: 6.33 LINF: 25.5% NEUT: 63.7% MALARIA:
NEGATIVO GRUPO SANGUINEO: B NEGATIVO GLUCOSA: 109.2 UREA: 20.06 CREATININA: 0.68 ACIDO URICO: 3.28 HEPATITIS B:
NEGATIVO HIV: NO REACTIVO VDRL: NO REACTIVO ULTRASONIDO: ECOGRAFIA DEL 31/10/2025 QUE REPORTA: EMBARAZO DE 16 SG,
FETO UNICO, CINETICA NORMAL, PRESENTACION CEFALICA, LATIDOS CARDIACOS FETALES 148 LPM. PLACENTA DE INSERCION
POSTERIOR GRADO 0 DE MADURACION, ILA: 9 CM, ILA NORMAL, PESO FETAL 152 GR ACORDE A EDAD GESTACIONAL. HUESO NASAL
MIDE 4 MM, LABIO Y NARIZVOLVER A REVISAR, TRACTOS DE SALIDA DE GRANDES VASOS CARDIACOS VOLVER A REVISAR,
VENTRICULOS CEREBRALES NORMALES. FUM NO ACORDE A EDAD GESTACIONAL

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS Y AFECCIONES QUE COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL PUERPERIO 0998 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO i E.IRMA

rmado_el ect r6ni cament e_por_
CTORI'A 1 SBETH

LG VAR QUI JI JE

Fival i dar ni canente con FirmaEC

2025-12-05 09:19 Medicina Rural VICTORIA LISBETH ALCIVAR QUIJIJE 1313436931

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 diagndsticos

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 CcODIGO FIRMA
2025-12-05 09:19 Medicina Rural VICTORIA LISBETH ALCIVAR QUIJIJE 1313436931
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