







































































Anexo 1

No, de paciente:
Fecha (dia/mes/ano):
No. Expediente:

Raza:
Procedencia (estado):

Antecedentes familiares:
(___ ecedente de Hl en otro miembro de la far  a 5t 2) No 3) No consignado
Especificar

Antecedente ternos:

Edad: anos
No. de embarazos: ~
( ___ ) Enfermedad matern: Si 2)No3)No« signada

Especificar enfermedad y tratamiento

Antecedentes pre y perinatales:
Semanas de gestacion:
Peso al nacimiento: grs
No. de embarazo (gesta):
No. d¢  oductos:

( __ )y rroducto de fertilizacion in vitro, inseminacion asistida. etc 1) Si 2) No

3)No consign:
( __ ) Evolucion del embarazo 1) Normal 2) Anormal
Especificar
(__)Medicamentos durante  :mbarazo ( __ ) I)St 2)No
Especificar _
(___YAntecedente pre-eclampsia si 2) No 3)No consignado
(___ ocedimientos invasivos durante el embarazo 1) Si 2) No 3) No consignado
specificar
(___ ) Alteraciones plancentarias 51 2) No 3) No consignadas
Especificar ____

(__)Medio de termini ndeler 1razo 1)parto 2) cesarea programada
3) cesdrea  urgencia
( ___) Antecedente de hipoxia 1) Si 2) No 3) No consignado
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