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I. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo
01 09 1995 29 afos, 6 meses, 10 dias Mujer
SOLORZANO PARRAGA MARIA MERCEDES
dia mes afio a-m-d 1=H 2=M
Nacionalidad Pais Identificacion Lugar de residencia Direccién No Telefénico
ECUATORIANO/A ECUADOR 2300450919 MANABI CHONE BOYACA SAN RAFAELY A 095-995-4382 /
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.

MSP 2300450919 BOYACA
Refiere o Deriva a:
MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA

Entidad del Sistema Establecimiento de salud

2. Motivo de la referencia o derivacion:

Limitada capacidad p Saturacién capacidad I_

resolutiva instalada
Ausencia temporal del e .
profesional I_ Otros/especifique: |-
Falta de profesional I_

3. Resumen del cuadro clinico

Establecimiento de salud

Tipo

CENTRO DE SALUD TIPO A

Consulta externa Ginecologia y Obstetricia

Servicio Especialidad

Distrito/Area

13D07/ZONA 4

Fecha

2025 03 11
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PACIENTE GESTANTE DE 29 ANOS DE EDAD APP; NO REFIERE APF: NO REFIERE NO REFIERE ALERGIAS AGO: CON G5,P0,A3, C2 .
ACTUALMENTE CURSA EMBARAZO DE 23.3 SG POR ECOGRAFIA. FUM NO RECUERDA. FPP: 06/07/2025. SE REALIZA LA ANAMNESIS,
REFIERE QUE HACE 2 SEMANAS FUE ATENDIDA EN SANTO DOMIGNO POR DOLOR ABDOMINAL INTENSO Y TRATADA DE MANERA
AMBULATORIA; NO SANGRADO, NO SECRECIONES VAGINALES, NO DISURIA. ECOGRAFIA RESALIZADA EL 15/01/2025 REPORTA FETO
UNICO VIVO ILA 5 CM POZO MAYOR FCF 152 MOVIMIENOS ACTIVOS POSICION INDETERMINADA PESO 109.7GR. ADEMAS, ECOGRAFIA
REALIZADA EL DIA 27/02/2025 REPORTA FCF 133 LPM - PONDERACION FETAL 392GR, CRANEO Y COLUMNA VERTEBRAL: LA TABLA OSEA
DEL CRANEO FUE VISUALIZADA, CONTORNOS BIEN DEFINIDOS, NO SE OBSERVAN CALCIFICACIONES EN PARENQUIMA CEREBRAL
FETAL, LA COLUMNA NO APARENTA EXISTIR ANORMLAIDADES EN SECCIONES DE LONGITUDES Y TRANSVERSALES. TORAX-
MOVIMIENTOS CARDIACOS RITMICOS, SEA PRECIA CUATRO CAMARAS (SITUS SOLITUS ORESENTE), ABDOMEN FETAL: CAMARA
GASTRICA, INTEGRIDAD DE PARED ABDOMINAL. VEJIGA PRESENTE, RINONES ECOGENICIDAD NORMAL. GENITALES EXTERNOS SEXO
MAS CULINO. EXTREMIDADES HUESOS LARGOS - SIMETRICAS, ECOREFRIGENCIA NORMLA CON MOVILIDAD CORRECTA DE CUATRO
EXTREMIDADES. CONCLUSION: EMBARAZO DE 21.2 SG POR BIOMETRIA FETAL. PLACENTA ANTERIOR GRADO 0. ESTUDIO
ANATOMORFOLOGICO EN PARAMETROS NORMALES. AL EXAMEN FISICO NORMOCEFALICA CON MUCOSAS HUMEDAS Y SIN PALIDEZ
FARINGE NO ERITEMATOSA, SIN ADENOPATIAS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, CAMPOS PULMONARES VENTILADOS.
PEZONES FORMADOS. ABDOMEN GLOBULOSO CORRESPONDIENTE A UTERO GRAVIDO, PRESENTACION: TRANS VERSAL, SITUACION
LONGITUDINAL. EXTREMIDADES INFERIORES: NO EDEMA. DEBIDO A QUE PACIENTE NO TRAE EXAMENES DE SANGRE QUIMICA
SANGUINEA, SE REALIZA TAMIZAJE DE ANEMIA REPORTA 13.7 MG/DL NO ANEMIA. SE REALIZA PRUBERA DE TIRILLA EN ORINA: CUERPOS
CETONICOS +, KETONAS +, UROBILINOGENO +, PROTEINAS +. SCORE MAMA 1. RIESGO OBSTETRICO: GRAN MULTIPARA 1 PTS,
ABORTO >2 (EN LOS ULTIMOS 2 ANOS) 2 PTS, OBESIDAD IMC >30 3PTS. RO ALTO 6 PUNTOS. SE REALIZA REFERENCIA PARA
HOSPITAL. TELEFONO: 0959954382

4. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagndsticos

ECOGRAFIA RESALIZADA EL 15/01/2025 REPORTA FETO UNICO VIVO ILA 5 CM POZO MAYOR FCF 152 MOVIMIENOS ACTIVOS POSICION
INDETERMINADA PESO 109.7GR. ECOGRAFIA REALIZADA EL DIA 27/02/2025 REPORTA FCF 133 LPM - PONDERACION FETAL 392GR,
CRANEO Y COLUMNA VERTEBRAL: LA TABLA OSEA DEL CRANEO FUE VISUALIZADA, CONTORNOS BIEN DEFINIDOS, NO SE OBSERVAN
CALCIFICACIONES EN PARENQUIMA CEREBRAL FETAL, LA COLUMNA NO APARENTA EXISTIR ANORMLAIDADES EN SECCIONES DE
LONGITUDES Y TRANSVERSALES. TORAX- MOVIMIENTOS CARDIACOS RITMICOS, SEA PRECIA CUATRO CAMARAS (SITUS SOLITUS
ORESENTE), ABDOMEN FETAL: CAMARA GASTRICA, INTEGRIDAD DE PARED ABDOMINAL. VEJIGA PRESENTE, RINONES ECOGENICIDAD
NORMAL. GENITALES EXTERNOS SEXO MASCULINO. EXTREMIDADES HUESOS LARGOS - SIMETRICAS, ECOREFRIGENCIA NORMLA CON
MOVILIDAD CORRECTA DE CUATRO EXTREMIDADES. ILA 7.3. CONCLUSION: EMBARAZO DE 21.2 SG POR BIOMETRIA FETAL. PLACENTA
ANTERIOR GRADO 0. ESTUDIO ANATOMORFOLOGICO EN PARAMETROS NORMALES.

5. Diagnéstico

Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION Z359
FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL cobpIGo FIRMA
[Of e O

-03- : ici N > irmado el ectroni canent e por
2025-03-11 13:46 Medicina Rural GEOVANNA KAROLINA CERCADO CEDENO 1315109510 GEO\/ANNA :ER‘ d ' NA
CERCADO CEDENO

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
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3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagndésticos

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
2025-03-11 13:46 Medicina Rural GEOVANNA KAROLINA CERCADO CEDENO 1315109510
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