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'C. RESUMEN DEL CUADRO CLINICO

ADULTO JOVEN DE 20 ANOS DE EDAD, PRIMIGESTA, CON MENRQUIA 12 ANOS, IRS 18 ANOS, FUM: 2 DE FEBERERO 2026, EMBARAZO ACTUAL DE 20,1 SEMANAS.
G.0 P:0 C:0 A:0. ACTUALMENTE SCORE MAMA:0. PRESENTA CUADRO AGUDO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS QUE SE TRATA CON MONUROL SOBRE 3 GR. ECOGRAFIA DEL 19 DE
MAYO COMPATIBLE CON EDAD GESTACIONAL POR FUM. SEROLOGIA REALIZADA EN ESTA CASA DE SALUD Y SU RESULTADO SE SUBE A LA PREVENCION
COMBINADA. EXAMEN FISICO: ACANTOSIS EN CUELLO, RSCS RITMICOS Y NORMOFONETICOS, CSPS CLAROS Y VENTILADOS,ABDOMEN PROMINENTE, FCF 120 XM

ACTIVIDAD UTERINA NEGATIVA. EXTREMIDADES NO EDEMA. TRATAMIENTO, ACTIVIDAD FISICA DE BAJO IMPACTO, NUTRICION SALUDABLE, HIPOGRASA, HIPOSODISCA,
IN

AZUCAR ANADIDA. SE LE PRESCRIBE ASA 100 MG NOCHES, CALCIO 500 MG DIA, HIERRO MAS FOLICO UNA DIA. BAJO EL CONTEXTO DE UNA PACIENTE CON RIESGO
(OBSTETRICO DADO POR: EDAD, APF DE MADRE CON PREECLAMPSIA, INICIO DE EMBARAZO CON SOBREPESO, PRUEBA DE HERPES POSITIVA, SOLICITO VALORACION POR MEDICO
ESPECIALISTA.

ADJUNTO RESULTADOS DE ECOGRAFIAS. LABORATORIO DEL DIA 5 DE MAYO 2026: HERPES 1 IGM POSITIVO.
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