
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

INTRIAGO ARTEAGA SHEYLA CAROLINA
26 09 2004 21 años, 6 meses, 28 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1317127643 MANABI PICHINCHA PICHINCHA AEROPUERTO y 095-923-7657 /

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 1317127643 PICHINCHA CENTRO DE SALUD TIPO B 13D08 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2026 04 23

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

I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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PACIENTE SECUNDIGESTA, DE 21 AÑOS DE EDAD... CON APP: NINGUN CONTROL ANTES  DE LA SEMANA 20 MAS  INSUFICIENTE
CONTROL PRENATAL (HOY 2DO CONTROL MAS  DE 30 SEMANAS) MAS  INCONS ISTENCIA EN LA HISTORIA OBSTETIRCA MAS  EMBARAZO
DOBLE........... ACUDE HOY INTERCONSULTADA POR OBST RURAL PARA VALORACION INTEGRAL Y DERIVACION A 2DO NIVEL DE
ATENCION........ HOY CURSA EMBARAZO DE 32.2 SEMANAS  DE GESTACION POR ECO TARDIA (NO RECUERDA FUM)..... AGO: G1 C1 P0 A0
PIG: MAS  5 AÑOS........... AL MOMENTO DE CONSULTA AFEBRIL, NO REFIERE S IGNOS DE ALARMA, NIEGA S ÍNTOMAS VASOMOTORES , NO
MAREOS, NO CEFALEA, NO VIS IÓN BORROSA O FOTOPS IAS , NIEGA TINNITUS , NO EPIGASTRALGÍA, NIEGA DOLOR TIPO CONTRACCIÓN
(ACTIVIDAD UTERINA NEGATIVO) NIEGA S INTOMATOLOGÍA URINARIA...... ESTADO NUTRICIONAL: GANANCIA ADECUADA DE PESO (+8.60
KG)........... SCORE MAMA 0................. FACTORES  DE RIESGO MODIFICABLES : INSUFICIENTE CONTROL.... FACTORES  DE RIESGO NO
MODIFICABLES : EMBARAZO GEMELAR MAS  MAL NUTRICION MATERNA MAS  POBREZA............. FACTOR DE RIESGO DIABETES :
BAJO............... FACTOR DE RIESGO DE PREECLAMPS IA: MODERADO (EMBARAZO MULTIPLE + IMC MAYOR 25 ).............. HOY TRAE
CONS IGO EXAMENES  DEL 7 DE ABRIL MISMOS QUE A SU ANALIS IS  SE DX HIPERLIPIDEMIA MIXTA LEVE SERIE ROJA Y BLANCA DENTRO
DE PARAMETROS NORMALES  QUIMICA SAGUINEA NORMAL EMO NO PATOLOGICO..... ECOGRAFIA DEL 7 DE ABRIL CON EMBARADO
DOBLE S IN ALTERACIONES  MORFOLOGICAS  NI CAMBIOS  EN BIOMETRIA FETAL FCF NORMAL EN AMBOS PRODUCTOS CON BUEN PERFIL
BIOFIS ICO Y CRECIMIENTO DE PRODUCTO ACORDE A SEMANAS  DE GESTACION.............. AL EXAMEN FIS ICO S IN HALLAZGOS
RELEVANTES  ABDOMEN COMPATIBLE CON SEMANAS  DE GESTACION........... PUNTUACION DE RIESGO OBSTÉTRICO: ANTECEDENTES
PERSONALES :( 3... PIG MAS  CUP·2), FACTORES  SOCIOECONÓMICOS: ( 1... MOVILIDAD ), FACTORES  NUTRICIONALES :( 1.... IMC MAS
DE 25 ), PATOLOGÍA PÉLVICO GENITAL: ( 0 ), PATOLOGÍA OBSTÉTRICA ACTUAL: ( 3.... EMBARAZO GEMELAR ), DISCAPACIDAD: ( 0 ),
TOTAL RIESGO OBSTÉTRICO: 08 PUNTOS (EMBARAZO DE MUY ALTO RIESGO).............. ID. EMBARAZO DE MUY ALTO POR CONTROL
INSUFICIENTE MAS  EMBARAZO GEMELAR MAS  CUP·1 MAS  RIESGO MODERADO DE DESARROLLAR PREECLAMPS IA..............
TRATAMIENTO EDUCACIONAL. HIGIENE DIARIA CON PH LAC + ALIMENTACION SALUDABLE + BANDERAS  ROJAS  + S IGNOS DE ALARMA
YA EXPLICADOS EN CONSULTA + TAMIZAJE DE VIOLENCIA + EDUCACION EN PLANIFICACION FAMILIAR Y PREVENCION DE INFECCIONES
DE TRANSMIS ION SEXUAL............... TERAPEUTICO: SE MANTENDRA PROFILAXIS  DE ANEMIA (HIERRO MAS  AC FOLICO 60/0.4MG QD
11AM) Y PRECLAMPS IA (CALCIO 500MG TID + ASA 100MG QD 7PM) SEGÚN GUIAS  DEL MSP............... SEGUIMIENTO: REFERENCIA A
HBP (USUARIO NIEGA REFERENCIA Y PIDE POR FAVOR SER DERIVADA A CHONE POR CERCANIA DOMICILIARIA) SE TRAMITA REFERENCIA
DE MANERA URGENTE PARA VALORACION DE PLAN DE PARTO (PLANIFICACION DE CESAREA) Y TRANSPORTE

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

INMUNOLOGIA: TOXOPLASMA IGM NEGATIVO - RUBEOLA IGM NEGATIVO - CITOMEGALOVIRUS  IGM NEGATIVO - TOXOPLASMA IGG
NEGATIVO - RUBEOLA IGG NEGATIVO - CITOMEGALOVIRUS  IGG NEGATIVO - HSV IGM NEGATIVO - HSV IGG NEGATIVO - SANGRE:
COMPONENTES  SANGUINEOS: HEMATOCRITO 37.4 % 37,00 - 54,00 HEMOGLOBINA 13.2 g/dL 11,00 - 16,00 GLOBULOS  ROJOS  4.42
mm3 3,50 - 5,50 Leucocitos * 10.9 mm3 4,00 - 10,00 Plaquetas * 352 mm3 100,00 - 350,00 SEGME * 71.2 % 50,00 - 70,00 LINFO
20.0 % 20,00 - 40,00 EOS IN 3.56 % 0,50 - 5,00 MONOC 7.48 % 3,00 - 12,00 BASOF * 0.792 % 0,00 - 0,10 VCM 84.5 fL 80,00 - 100,00
HCM 29.9 fL 27,00 - 34,00 CHCM 35.4 fL 32,00 - 36,00 GRUPO - FACTOR Rh ORh(+) ULTRASONIDO: UTERO OCUPADO POR EMBARAZO
GEMELAR BIAMNIOTICO MONOCORIAL.... FETO 1 DORSO ANTERIOR DERECHO FCF 136 LATIDOS  BIOMETRIA COMPATIBLE CON
EMBARAZO DE 30.1 SEMANAS  PESO FETAL 1479 GRAMOS.... FETO 2 CEFALICO DORSO ANTERIOR IZQUIERDO FCF 135 LATIDOS
BIOMETRIA COMPATIBLE CON EMBARAZO DE 30 SEMANAS  PESO FETAL 1469 GRAMOS PLACENTA LOCALIZADA EN PARED ANTERIOR
INCERS ION NORMAL PLACENTA G2 ILA 14ML ID: EMBARAZO GEMELAR DE 30 SEMANAS  POR BIOMETRIA FETAL VITALIDA CONSERVADA
TP: TIEMPO DE PROTROMBINA 11 Seg 10,00 - 14,00 TIEMPO T. PARCIAL 39 Seg 25,00 - 45,00

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

EMBARAZO DOBLE O300 X
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-23 17:48 Medicina Familiar Y Comunitaria FRANKLIN LENIN DAZA CHAGUAY 1009-16-
1448233

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

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

2026-04-23 17:48 Medicina Familiar Y Comunitaria FRANKLIN LENIN DAZA CHAGUAY 1009-16-
1448233

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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