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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
15 07 1998 28 afos, 0 meses, 20 dias Mujer
PARRAGA ZAMBRANO ERIKA VIVIANA
dia mes afo a-m-d 1=H2=M
Nacionalidad Pais Identificacién Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 1316128311 MANABI BOLIVAR CALCETA NNy 098-683-5826 /
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 1316128311 HOSPITAL BASICO DE CALCETA - ANIBAL GONZALES ALAVA HOSPITAL BASICO 13D06 /ZONA 4
Refiere o Deriva a: Fecha
MSP MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Consulta externa Ginecologia y Obstetricia 2026 08 04
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servicio Especialidad dia mes afo

2. Motivo de la referencia o derivacion:

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

3. Resumen del cuadro clinico

EMBARAZO DOBLE DE 31.3 SEMANAS POR ECOGRAFIA OBSTETRICA DE LAS DOCE SEMANAS

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos
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Paciente multigesta con antecedente ginecoobstétrico de dos gestaciones previas, dos cesareas, niiega alergias
medicamentosas, no refiere antecedentes patolégicos personales de interes. Periodo intergenésico aproximado de 2 afios 8
meses. Acude a control prenatal cursando embarazo gemelar de 31,3 semanas, calculado por ecografia obstétrica realizada a las
12 semanas de gestacién. Al momento de la valoraciéon se encuentra orientada, hemodindmicamente estable, con Score MAMA 0.
Refiere dolor pélvico de intensidad variable. Se realiza ecografia obstétrica evidenciandose gestacién doble: feto 1 de 31,2
semanas por biometria fetal, con peso fetal estimado de 2111 gramos, en situacién longitudinal, presentacién cefalica, dorso
anterior y frecuencia cardiaca fetal de 141 Ipm; feto 2 de 31,3 semanas por biometria fetal, con peso fetal estimado de 2161
gramos, en situacién longitudinal, presentacién cefélica, dorso anterior y frecuencia cardiaca fetal de 146 Ipm. Placenta
posterior grado 2/3, indice de liquido amnidtico de 26 cm. No se evidencia actividad uterina y la paciente niega pérdidas por via
transvaginal. Se brinda consejeria sobre signos de alarma durante el embarazo, lactancia materna y planificacién familiar. Se
indica betametasona 12 mg por via intramuscular cada 24 horas por dos dosis para maduraciéon pulmonar fetal. Se recomienda
continuar con la medicacién prescrita: acido acetilsalicilico 100 mg por via oral cada dia, hierro mas acido félico un comprimido
diario y carbonato de calcio 500 mg por via oral cada 12 horas. Debido a embarazo gemelar con antecedente de dos cesareas
previas y considerando la falta de capacidad resolutiva del establecimiento, se indica referencia a un hospital de mayor
complejidad para seguimiento y resolucién obstétrica. Paciente comprende las indicaciones y egresa en condiciones clinicas
estables.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
EMBARAZO DOBLE 0300 X
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL copIGO FIRMA
2026-08-04 10:59 Ginecologia y Obstetricia MAURICIO RENE VELASQUEZ VEGA 1312163874

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 afio

2. Resumen del cuadro clinico

3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos
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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 cobpIGo FIRMA
2026-08-04 10:59 Ginecologia y Obstetricia MAURICIO RENE VELASQUEZ VEGA 1312163874
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