
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ZAMBRANO PARRAGA LORENA ELIZABETH
19 04 2006 20 años, 0 meses, 18 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1316047461 MANABI CHONE CANUTO MOCORAL 2 y X 099-527-3384 /

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 1316047461 CANUTO CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 05 07

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 ACUDE A CONSULTA. PACIENTE FEMENINA DE 20 AÑOS DE EDAD, GESTANTE DE 18 SEMANAS  SEGÚN FUM, QUIEN ACUDE
PARA CONTROL PRENATAL, TRAE RESULTADOS DE LABORATORIO DONDE SE EVIDENCIA INFECCIÓN DE VÍAS  URINARIAS  CONFIRMADA
POR UROANÁLIS IS  (LEUCOCITOS , NITRITOS  POS ITIVOS  Y BACTERIURIA), ASOCIADO A ANEMIA MICROcÍTICA HIPOCRÓMICA (HB 9.5
G/DL), ADEMÁS DE ALTERACIÓN TIROIDEA COMPATIBLE CON HIPOTIROIDISMO SUBCLÍNICO. REFIERE MEJORÍA PARCIAL DE S ÍNTOMAS
URINARIOS , ACTUALMENTE AS INTOMÁTICA. NIEGA SANGRADO VAGINAL, DOLOR ABDOMINAL O S IGNOS DE ALARMA. POR LOS
HALLAZGOS DESCRITOS  SE CONS IDERA EMBARAZO DE RIESGO QUE REQUIERE VALORACIÓN POR ESPECIALIDAD.

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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OTROS ANALIS IS : TSH: 4.56 uUI/mL T4 libre: 1.01 ng/dL OTROS ANALIS IS : Grupo: A Factor Rh: Positivo BIOMETRIA HEMATICA: ¿¿¿¿
BIOMETRÍA HEMÁTICA Eritroc itos: 4.22 Hemoglobina: 9.5 g/dL Hematocrito: 30.0 % VCM: 71.1 fL HCM: 22.5 pg CHCM: 31.7 g/dL RDW-
CV: 15.5 % RDW-SD: 39.2 PLAQUETAS : Plaquetas: 56.000 Plaquetocrito: 0.08 % VPM: 13.4 PDW: 17.8 P-LCC: 30 P-LCR: 52.8 %
BIOMETRIA HEMATICA: Leucocitos: 9.90 Linfoc itos: 35% Neutrófilos: 61% Eosinófilos: 2% Basófilos: 0% Monocitos: 2% Eritroc itos:
4.54 Hemoglobina: 10.20 g/dL Hematocrito: 32.70 % Plaquetas: 143.00 VCM: 72.10 fL HCM: 22.40 pg CHCM: 31.10 g/dL VPM: 11.40
fL RDW-CV: 16.80 % RDW-SD: 42.40 fL PDW: 15.80 PCT: 0.15 CREATININA: 0.87 mg/dL EMO: FÍS ICO: Color: Amarillo Aspecto: Turbio
QUÍMICO: Densidad: 1020 pH: 5.0 Leucocitos: + Nitritos: Positivo Proteínas: Negativo Glucosa: Negativo Cetonas: Negativo
Urobilinógeno: Normal Bilirrubina: Negativo Sangre: Negativo SEDIMENTO: Leucocitos: 13–15 x campo Hematíes: 1–3 x campo
Filamento mucoso: ++ Células epiteliales: ++ Células redondas: + Bacterias: ++++ ACIDO URICO: 3.93 mg/dL UREA: 15.02 mg/dL

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-
10 PRE DEF

OTRAS ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS HEMATOPOYETICOS Y CIERTOS TRASTORNOS QUE AFECTAN EL SISTEMA INMUNITARIO CUANDO
COMPLICAN EL EMBARAZO, EL PARTO Y PUERPERIO O991 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-05-07 08:43 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062

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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Validar únicamente en FirmaEC. 
Firmado electrónicamente por: 

MABEL MARIA PALMA 
GARCIA



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

2026-05-07 08:43 Medicina Rural MABEL MARIA PALMA GARCIA 1316058062
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