
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

ORMAZA CEDEÑO FANNY MAYERLHY
04 02 2005 21 años, 2 meses, 6 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 1317637047 MANABI CHONE ELOY ALFARO VIA LA SIERRA y 099-969-5612 /

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 1317637047 ELOY ALFARO 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 04 10

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

GESTANTE DE 21 AÑOS, FUM DESCONOCE, POR ECOGRAFIA DE PRIMER TRIMESTRE (YA REPORTADA EN S ISTEMA 18/11/2025 13 SG)
QUE AL DIA DE HOY DAN 33.3, ANTECEDENTES  GINECO-OBSTÉTRICOS  GESTAS : 1 ABORTOS: 1 PERIODO INTERGENES ICO DE 1 AÑO Y 7
MESES , ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  PERSONALES : NO REFIERE, ANTECEDENTES  PATOLOGICOS  FAMILIARES : ABUELA MATERNA DE
DM Y HTA, ALERGIAS : NO REFIERE, HABITOS : NO REFIERE. ACUDE POR CONTROL PRENATAL. AL MOMENTO NO REFIERE S ÍNTOMAS NI
S IGNOS, SE ENCUENTRA AFEBRIL, ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE QUE COLABORA CON EL
INTERROGATORIO. SE REALIZA REFERENCIA A GINECOLOGIA PARA RESPECTIVA VALORACION GINECOLOGICA Y ATENCION DE PARTO EN
MOMENTO ADECUADO ---------CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO: ABORTO (MENOS A 20 SG) (1) + SOBREPESO IMC DE 25.1 A
29.9 (1) = 2 RIESGO OBSTETRICO BAJO------------

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos
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II. REFERENCIA  DERIVACIÓN 
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------BIOMETRIA HEMATICA------OTROS  ANALIS IS : Recuento de Glóbulos Rojos ¿ 3.82 10^6/µL 4 - 6 Hemoglobina ¿ 11 g/dL 13 - 17
Hematocrito ¿ 34.1 % 40 - 50 Volumen Corpuscular Medio (VCM) 89.2 µm³ 80 - 100 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) 28.8 pg
27 - 31 Concentración de Hb Corp. Media (CHCM) 32.3 g/dL 30 - 36 Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)c 13 % 11.5 - 15.5
Ancho de Distribución Eritroc itaria (RDW)s 44.8 µm³ Plaquetas 303 10³/µL 150 - 450 Plaquetocrito 0.32 % 0.1 - 0.5 Volumen
Plaquetario Medio (MPV) 10.5 µm³ 7.4 - 11 Indice de Distribución Plaquetaria (PDWc) 13.4 % 10 - 18 P-LCC (PLA: Recuento celulas
grandes) 88 10³/µL 44 - 140 P-LCR (PLA: Proporc ion celulas grandes) 28.9 % 18 - 50 Glóbulos Blancos 8.09 10³/µL 4 - 10 Linfoc itos
(%) ¿ 19.5 % 25 - 40 Neutrófilos (%) ¿ 70 % 55 - 65 Monocitos (%) 7.5 % 2 - 10 Eosinófilos (%) 2.7 % 0.5 - 5 Basófilos (%) 0.3 % 0 - 2
Linfoc itos (#) 1.58 10³/µL 1 - 4.4 Neutrofilos (#) 5.66 10³/µL 1.6 - 7 Monocitos (#) 0.61 10³/µL 0.3 - 1 Eosinófilos (#) 0.22 10³/µL 0 -
0.5 Basófilos (#) 0.02 -----UROANALIS IS ------OTROS  ANALIS IS : COLOR Amarillo ASPECTO Lig.Turbio Método: Químico PH 6 DENS IDAD
1.020 LEUCOCITOS  Negativo NITRITOS  Negativo GLUCOSA Negativo PROTEINAS  Negativo C.CETÓNICOS  Negativo BILIRRUBINA
Negativo UROBILINÓGENO Normal SANGRE Negativo Ac. ASCÓRBICO Negativo Método: Microscópico LEUCOCITOS  ESCASOS X
Campo CELULAS  EPITELIALES  2 - 3 X Campo BACTERIAS  ++ FILAMENTO MUCOSO + ------QUIMICA SANGUINEA------- OTROS  ANALIS IS :
Glucosa 81.9 mg/dL 70 - 110 Creatinina 0.65 mg/dL 0.6 - 1.1 Ácido Úrico 3.34 mg/dl 2.4 - 6 Colesterol ¿ 238.4 mg/dL 0 - 200
Triglicéridos ¿ 159.2 mg/dL 0 - 150 TGO/AST 23.87 U/L 0 - 31 TGP/ALT 15.50 -----------ECOGRAFIA OBSTETRICA----------- ULTRASONIDO:
Útero se encuentra aumentado de volumen en forma fisiológica. Posic ión: CEFALICO Placenta: Placenta Anterior Grado I Feto
único, con presencia de latidos cardiacos 154 min, movimientos presentes Cordón Umbilical: normal Líquido Amniótico: en
cantidades normales Peso: 1946 g Sexo masculino Descripc ión Estudio de Anatomía Fetal * Cabeza, Cara, Corazón: plano de 4
cámaras normales, con los ventrículos y las aurículas simétricas. Foramen oval permeable, Configuración torácica normal, Pared
Abdominal anterior normal, con inserc ión correcta del cordón umbilical, se observa hígado, ambos riñones, vejiga NORMAL. Se
explora columna vertebral en todos sus planos, sin evidencia de defectos óseos ni de partes blandas. GESTACION UNICA
EVOLUTIVA DE 32w SEMANAS

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

OTRAS COMPLICACIONES ESPECIFICADAS RELACIONADAS CON EL EMBARAZO O268 X

FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2026-04-10 09:50 Obstetricia Rural MELANIE DANIELA VALENCIA GOMEZ 0957429780

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
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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

2026-04-10 09:50 Obstetricia Rural MELANIE DANIELA VALENCIA GOMEZ 0957429780
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