
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Fecha de Nacimiento Edad Sexo

CARRANZA SALTOS NICOLE ALEJANDRA
25 06 2007 17 años, 8 meses, 17 días Mujer

día mes año a-m-d 1=H 2=M

Nacionalidad Pais Identificación Lugar de residencia Dirección No Telefónico

ECUATORIANO/A ECUADOR 2350422917 MANABI CHONE SANTA RITA EL MONO y 099-489-7179 / (09)-895-4002

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 2350422917 NAUSE CENTRO DE SALUD TIPO A 13D07 / ZONA 4

Refiere o Deriva a: Fecha

MSP HOSPITAL GENERAL NAPOLEON DAVILA CORDOVA Consulta externa Ginecología y Obstetricia 2025 03 14

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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SE REALIZA VIS ITA DOMICILIARIA A PACIENTE FEMENINA DE 17AÑOS, APP: NO REFIERE, APF.NO REIFERE. AQX: NO REFIERE. NIEGA
ALERGIA MEDICAMENTOSA NI ALIMENTARIA.PRIMIGESTA, NULIPARA, PAP TEST: NUNCA. CURSA CON EMBARAZO DE 36.1 SG POR FUM/
FUM : 03/07/2024/ FPP: 09/04/2025./EDAD GESTACIONAL POR 1ERA eco : 34.4 SG. FPP: 21/04/2025. /POR 2NDA ECO : 35.6SG FPP:
12/04/2025. EN S ISTEMA CS  TIPO C CONSTA ECOGRAFIA 17/12/2024 CON 22.1 SG: CON REPORTE: FETO UNICO VIVO, ILA DE
CANTIDAD ADECUADA, MOVIMIENTOS  ACTIVOS  VIS IBLES , PLACENTA HOMOGENEA GRADO I, PESO. 481 GRAMOS PESO ADECUADO.
POS ICION PODALICA FPP: 21/04/2025. EL CONTROL DE HOY 14/03/2025 :MUESTRA ECOGRAFIA REALIZADA 24/02/2025 CON 32.2 SG
REPORTE: UTERO FETO UNICO VIVO/ SEXO FEMENINO / POS ICION CEFALICO DORSO LATERAL IZQUIERDO CABEZA NORMOCEFALO /
CORAZON: 4CAMARAS  FCF: 137LPM/ ORGANOS INTRAABDOMINALES  NORMOCONFIGURADOS / CORDON UMBILICAL 3 VASOS  2
ARTERIAS  1 VENA/ SE EVIDENCIA CIRCULAR S IMPLE DE CORDON / TEJIDOS  OSTEOMUSCULAR S IN ALTERACION/ /PLACENTA FUNDICA
ANTERIOR GRADO II-III DE MADURACION/ ILA SUFICIENTE PARA EDAD GESTACIONAL/ ILA: 9.66CM/ PESO: 2195 G. ( PESO ADECUADO
PARA EDAD GESTACIONAL) MENSURACIONES : D. BIPARIETAL: 82.0MM (33SG) P. CEFALICO: 299.6MM(33.1SG) P. ABDOMINAL:
295.6MM( 33.4SG) L.FEMORAL: 64.1MM( 33.1SG) FPP: 12/04/2025. ADEMAS MUESTRA LABORATORIOS  REALIZADOS 24/02/2025: HB:
10.8/ HCT: 33.6/ LEUCOS: 3.38/ NEUTR. 70.9/ LINF. 24.7/ MON. 4.4/ ERIT.3.92/ VCM: 86/HGB. CM: 27.5/ PLT: 527/ VPM: 8.5/ GRUPO
SANGUINEO O+/ GLUCOSA 68MG/DL/ CULTIVO DE ORINA: ECHERICHA COLI COLONIAS  100.000 USC. SENS IBLE A AMIKACINA
CEFTAZIDIMA, CEXTRIAZONA/ CIPROFLOXACINA/ GENTAMICINA/ IMEPENEM/ MEROPENEN/ NITROFURANTOINA/ PACIENTE REFIERE
HABERSE REALIZADO CONTROL EN CS . CHONE TIPO C Y QUE EN TAL UNIDAD LE DIERON TRATAMIENTO DE LA BACTERIA S IN ENVIAR A
REALIZAR NUEVO CULTIVO / HIERRO PARENTERAL 1 SOLA DOS IS . / REFIERE TAMBIEN APLICO SEGUNDA DOS IS  DE DT EN CS , TIPO C/
RIESGO OBSTETRICO: BAJO. AL MOMENTO CONSCIENTE Y ESTABLE, REFIERE CONTROLES  CON MEDICO PARTICULAR/ EN CONSULTA
FCF: 145LPM, PROTEINAS : NEGATIVOS  NITRITOS  NEGATIVOS  EN TIRILLA REACTIVA. FACTORES  MODIFICABLES  : ANEMIA ( 8.0 ) TRATADA
/ HB MAYOR A LAS  20SG: 10.8/. PESO,CAMBIOS  EN LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL. FACTORES  NO MODIFICABLES  : EMBARAZO NO
PROGRAMADO – ADOLESCENTE – PRIMER EMBARAZO-BAJA ESCOLARIDAD-FECHA DE MENSTRUACION INCIERTA, VIVIENDA Y
CONDICIONES  SANITARIAS  DEFICIENTES . LLENADO DE LIBRETA INTEGRAL DE SALUD. SE DA ASESORIA DE ALIMENTACION SALUDABLE/
ACTIVIDAD FIS ICA NO EXTENUANTE, HIGIENE PERSONAL, SALUD BUCAL, ESTILOS  DE VIDA SALUDABLES  EJERCICIOS  DE
FORTALECIMIENTO PELVICO SE INDICA CONTINUAR CON HIERRO 60MG + AC. FOLICO QD / CALCIO TOMAR 1 TAB C/8H.SE ENVIA
REFERENCIA A NUTRICION POR BAJO AUMENTO DE PESO Y ANTECEDENTE DE ANEMIA EN EL EMBARAZO, ODONTOLOGIA FUE ATENDIDA
EN LA UNIDAD. PENDIENTE A PROXIMO CONTROL PRENATAL EN 15 DIAS / REVIS ION DE EXAMENES  BH/ EMO Y NUEVO CULTIVO
ENVIADOS EL DIA DE HOY SE DEJA ABIERTA REVIS ION

4. Hallazgos relevantes de exámenes y procedimientos diagnósticos

QUIMICA: LABORATORIOS  REALIZADOS 24/02/2025: HB: 10.8/ HCT: 33.6/ LEUCOS: 3.38/ NEUTR. 70.9/ LINF. 24.7/ MON. 4.4/ ERIT.3.92/
VCM: 86/HGB. CM: 27.5/ PLT: 527/ VPM: 8.5/ GRUPO SANGUINEO O+/ GLUCOSA 68MG/DL/ CULTIVO DE ORINA: ECHERICHA COLI
COLONIAS  100.000 USC. SENS IBLE A AMIKACINA CEFTAZIDIMA, CEXTRIAZONA/ CIPROFLOXACINA/ GENTAMICINA/ IMEPENEM/
MEROPENEN/ NITROFURANTOINA ULTRASONIDO: EL CONTROL DE HOY 14/03/2025 :MUESTRA ECOGRAFIA REALIZADA 24/02/2025 CON
32.2 SG REPORTE: UTERO FETO UNICO VIVO/ SEXO FEMENINO / POS ICION CEFALICO DORSO LATERAL IZQUIERDO CABEZA
NORMOCEFALO / CORAZON: 4CAMARAS  FCF: 137LPM/ ORGANOS INTRAABDOMINALES  NORMOCONFIGURADOS / CORDON UMBILICAL 3
VASOS  2 ARTERIAS  1 VENA/ SE EVIDENCIA CIRCULAR S IMPLE DE CORDON / TEJIDOS  OSTEOMUSCULAR S IN ALTERACION/ /PLACENTA
FUNDICA ANTERIOR GRADO II-III DE MADURACION/ ILA SUFICIENTE PARA EDAD GESTACIONAL/ ILA: 9.66CM/ PESO: 2195 G. ( PESO
ADECUADO PARA EDAD GESTACIONAL) MENSURACIONES : D. BIPARIETAL: 82.0MM (33SG) P. CEFALICO: 299.6MM(33.1SG) P.
ABDOMINAL: 295.6MM( 33.4SG) L.FEMORAL: 64.1MM( 33.1SG) FPP: 12/04/2025

5. Diagnóstico

Diagnóstico CIE-10 PRE DEF

INFECCION DEL RIÑON EN EL EMBARAZO O230 X
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FECHA HORA ESPECIALIDAD NOMBRE DEL PROFESIONAL CÓDIGO FIRMA

2025-03-14 15:26 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

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

2025-03-14 15:26 Medicina Rural EYLEEN ALEXA PESANTES CASTRO 1316282464

III. CONTRAREFERENCIA  REFERENCIA INVERSA 
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