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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apelikio Patemo Apeltido Matemo

Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
ZAMBRANO MALA KAREN SHYiEY 24 02 2006 19 anos, 8 meses, 25 dias Muler
dia mes afo a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pals
Identificacién Lugar de residencla Direcclén No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADO
DOR 1351148018 MANABI  FLAVIO ALFARO  FLAVIO ALFARO  CDLAWALTON GARCIAY SN 098-279-2114 /
Ver
Instructivo DescribirPafs  Cédula 10 digitos  Provincia Cantén Parroquia Calle Principaly S darl Convecional/Celular
.. ...l. REFERENCIA ¥ DERIVACION [~
1. Datos Institucionales
Entidad del Sistema His.Clinica No. Establecimiento de salud Tipo Distrito/Area
oyt
2 1351148018 HOSPITAL BASICO SAN ANORES - FLAVIC ALFARD {IOSPITAL BASICO 13007 ZONAE
Refiere o Deriva a: Fecha
MSR HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Corsulta externa Girecologa y Obstetricie 2023 n 38
Entidad del Sistema Establecimiento de salud Servikio Especialidad dia mes afo
»
2. Motivo de la referencia o derivacion: :
Limitada capacidad Saturacién capacidad r.
resclutiva p instalada
Ausencia tamporal del "
Otros/especifique: :
profasional r b r-

falta de profesional r'

3. Resumen del cuadro clinico

p4CIENTE DE 19 ANOS DE EDAD ECUATORIANA SECUNDIGES TA NULIPARA ORIENTADA EN TIEMPQ Y ESPACIO QUE CONSULTA POR

C ONTROL PRENATAL FRIMER EN ESTA CASA DE SALUD, MENARQUIA 12 ANOS , ALERGIAS NO REFIERE , APP NO REFIERE , CESARIA
HACE 2 ANQS , APF NC REFIERE , G:1P: 0 AB:0C:1,FECHA DE LA ULTIMA MENSTRUACION 25-02-2025 , FECHA PROBABLE DE
PART.O 03-01-2026 , AL MOMENTO DE LA CONSULTA REFIERE QUE SE ENCUENTRA ESTABLE TRANQUILA ASINTOMATICA SIN SENALES

DE PELIGRO

4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndsticos
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INMUNOLOG]A: inmunologia Examen Resul i
ne tado Unid
B (HBs Ag) NEGATIVO ACIDO FOLICO SERICO > R

gos Ref. 3.INMUNOLOGIA HEPATITIS C NEGATIVO - HEPATITIS 8 =EPATIT
HEMOGRAMA Leucocitos# 6.24 « 10%uL 4 -1

? ?)
g:‘NTRAER!TRQClTAR!O: lhematologia Examen Resuliado Unidad Rargos Ref
10"3/0L 0.12 - 0.7 Eosinofilog s 0.38 10~37uL 0 glzltrc:)fléos# 3%3;0 107 3/uL 2 - 7 Linfocitos# 2.57 1073/uL 0.8 - 4 Monocite

o . . . - oo M) Basofilos# 0.02 10~3uL 0 -0, utro % 52.8 % 5C - 70 Linfocitaoew
:!]E;ﬁm/g 12021. 401‘??1%/(“05% #40%3-7 Eosinofilos% 1.3 %05-5 Basoﬁlosfi,; 30 %0015 ;‘g H Vn:l;?s :, 2‘=§ ~‘3‘C 3 BLL‘ s.s
- ; . = 0. - 1.5 Hematie 38 x 1078l 358 -5
45.4 TESS -‘:6 vafé?/l 11226 %/6 1H1em1ast?>cm° a2 76 3646 MCV 85.6 fL.80 - 100 MCH 29.3 PY 27 - 34 MCHC 34.2 g/ci 32 - 36 RDWSD
MARIA LUIS A CORNEJO CAéTIELO F.ech |3quetas * 141 x10%/uL 150 - 450 PCT0.13% -VPM 957 8-15PDOW163S - Usuario Vaiida )
nid=d fsciges ot o' M SA’\al alida: 10-11-2025 08:24:24 ACIDO LACTICO 2bicquimica Sarguinea Examen Resultads
; ! - 110 Usuario Valida: MARIA LUISA CORNE/O CASTILLO
TURBIG - M = er Resultado Unidad Rangos Ref. FISICO Color AMARILLO Aspecto LG
QUIMICO Ph 6.0 DenSldaE%}\%lvfaLeucolcxtos NEGATIVO Leu/ul - Nitritcs NEGATIVO - Proteinas NEGATIVO g ! - Glu:a;a
Mmol/L - Urobilinogeno NORMAL mag/dL - Bilir-ubi EG -Acido Ascornice NEGATIVO
s . i i g/ firrubina NEGATIVOQ - Acido Ascdrbice NEGATIVO
angre NEGATIVO Ery/ul - SEDIMENTO 55 -7 xcampo - Bacterias + - Leucocitos 4 - 6 x campo - Piocitos 2 4 x

campo - Hematies - x campo - Moco ++ - Cilindros NEGAT i . .
VO - Cristales NEGATIVO - Ctros Crista NEGATIVO - Levaduras NEGATVO
+Usuario Vatida: MARIA LUISA CORNEJO CASTILLO Fecha Valida: 10.11 205 TR L W,

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
ATENCION MATERNA POR CICATRIZ UTERINA DEBIDA A CIRUGIA PREVIA 0342 %
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CODIGO FIRMA
2025-11-18 08:32 Otstatricia MARIA DCL CARMEN MERLING ESTACIO 0762433608
e i N -y »
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Fecha
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4. Tra ier imi
Tratamiento Y procedimientog terapéuticos realizados

5. Diagnéstico

Diagndstico
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FECHa HORA

rsrec
T NOMRRE DEL PROPESIONAL €OB1GO
118 (8 .
LS FAAKIA DEL CARMEN MERUING £51ACK) 10233308
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