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CONDUCTA OBSTETRICA ANTE AMENAZA DE PARTO PREMATURO
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RESUMEN

La amenaza de parto pretérmino consiste en presencia de actividad uterina
acompafnadas de modificaciones cervicales que sucede entre las semanas 20 y
37 de gestacion. APP se ha logrado disminuir a lo largo del tiempo gracias al
aumento de estrategias para prevenir esta patologia, ya que es una de las

principales causas de muerte neonatal. (Marin, 2020)

Su relevancia no se debe, a su frecuencia de aparicion, sino también a las
consecuencias que da este proceso, siendo las secuelas en los recién nacidos,
gue son los problemas fisicos y psicolégicos en la gestante. Este caso clinico
se anhela brindar informacion actualizada de esta patologia y se presentan los
aspectos que pudieran utilizar para el buen manejo de la préactica clinica.
(QUIRQOS, 2016)

PALABRAS CLAVES

Parto prematuro, tocoliticos, corticoides.



ABSTRACT

The threat of preterm labor consists of the presence of uterine activity

accompanied by cervical.

Changes that occur between weeks 20 and 37 of gestation. APP has been
reduced over time thanks to the increase in strategies to prevent this pathology,

since it is one of the main cause of neonatal death. (M.Picot, 2019)

Its relevance is not due to its frequency of appearance, but also to the

consequences that this

Process gives, being the sequelae in newborns, which are physical and
psychological problems in the pregnant woman. This clinical case aims to provide
updated information on this pathology and the aspects that could be used for the

proper management of clinical practice are presented. (QUIROS, 2016)

PALABRAS CLAVES

Premature labor, tocolytics, corticosteroids



INTRODUCCION

Amenaza de parto pretérmino es aquel parto que se desencadena después de la
semana 20 y antes de la 37 muy aparte del peso que tenga el recién nacido.

Comienza con dolores leves en el abdomen bajo que se irradia hacia las caderas
y se dan a repeticiones, luego se produce una rotura prematura de membrana
que desencadena las contracciones Yy se produce cambios cervicales

progresivamente, que consiste en dilatacion y borramiento.

En la actualidad es uno de los mayores problemas que existe en la medicina
perinatal, en la que los prematuros quedan con secuelas mientras que se dice
que un 70% pertenece a muertes perinatales. La amenaza de parto prematuro

tiene sintomas que no tienen precision o exactitud. (M.Picot, 2019)

Los recién nacidos prematuros conllevan complicaciones graves a poco plazo tal
como dificultad para respirar, un nifio deprimido, hemorragia internas, infeccion,
disnea, problemas metabdlicos, muerte del tejido intestinal, abertura de vasos
sanguineos que estan en el corazon y displasia broncopulmonar. A mayor plazo

ceguera, sordera e inmovilidad general. (QUIROZ, 2016)

La Amenaza de Parto Prematuro es una de las problematica mas comidn que
ven las obstetras lo cual se encuentra a diario; por eso es muy importante el
objetivo de este caso sea de conocimientos importante para mi profesion ya que

conllevan algunos aspectos fundamentales en el manejo de esta situacion.



l. MARCO TEORICO

1.1 DEFINICION

La amenaza de parto prematuro, son consecuencia de contracciones uterinas
regulares acompafnadas de cambios cervicales, que ocurren después de las 20 y
antes de las 37 semanas de gestacion, no importa el peso al nacer, y es
consecuencia de muchas causas. Lo que ha ido disminuyendo con frecuencia,
debido a las mejores préacticas de fertilidad y el aumento de estrategias que
buscan la prevencion de esta patologia; es una causa primordial de mortalidad y
morbilidad en nifios, lo que ocasiona un efecto precario, y lo convierte en un
problema de salud publica. (QUIROS, 2016)

La Asociacion Europea de Neonatologia, (M.Picot) Se dice que los recién nacidos
pretérmino son unas de las principales fuente de muerte en nifios recién nacidos.
En Estados Unidos, se estima que hay un porcentaje elevado de muertes
neonatales, incluso ganando las malformaciones congénitas. A las 28 semanas
se considera extremadamente prematuro, entre las 28 y 32 muy prematuro, entre
las 32 y 34 semanas se considera prematuro moderado y entre las 34 y 37
pretérmino tardio. En los dltimos afios se ha demostrado una mayor porcentaje
de muerte neonatal en recién nacidos prematuros se aumentado el nimeros de

neonatos con secuelas. (M.Picot, 2019)

CAUSAS

Amenaza de parto pretermito se da por algunas causas pueden ser espontaneos
como las intrinsecas, que comprende por activaciones de hormonas o
activaciones neurales y las extrinsecas que pueden ser infecciones maternas. Los
iatrogénicos, que es aquella que se produce por alguna complicacion del
embarazo y que pone en riesgo tanto la vida del feto como la de la madre.
(LAURENT, 2018)
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Tablal. Causas de Parto Pretermito

Parto pretérmino espontaneo

Intrinsecas
Extrinsecas
Activaciones

Hormonales

Activaciones

Neurales.

Sobredistension

uterina

Infecciones

maternas

Isquemia

Uteroplacentaria

Malformaciones
Enfermedades

Uterinas y cervicales

Parto pretérmino iatrogénico

Preeclampsia severa

Restriccion del crecimiento
intrauterino con alteraciones

del Doppler

Colestasis intrahepéatica

Rotura prematura de
membranas pretérmino

prolongada

Placenta previa sangrante o
Desprendimiento  prematuro

de la placenta

Fuente (LAURENT, 2018) Elaborado por egresada de obstetricia Nicole Asencio

Moran
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ETIOLOGIA
La amenaza de parto prematuro se da por multiples factores que desencadena

varios sintomas durante la gestacion esta se divide en tres grades grupo.

Por causas latrogénicas que consiste en el Medico dar por finalizar el embarazo
ya sea por bienestar materno o fetal. Ya que puede ser por alguna patologia

materna que impida desarrollar el embarazo.

Secundario que se diera por perdida de liquido ya que es producido por una

rotura de membranas. (Barcelona., 2020)

Idiopatica por causa desconocida, los estudios recientes clinicamente

experimentales se ha visto que los partos prematuros ha sido resultado de:

Se activa eje hipotalamico.

Inflamacion en la unién deciduo-miometrial.

1
2
3. Hemorragia de algunas partes de las paredes del utero.
4. Embarazos multiples

5

polihidramnios.

RPM latrogénico
28% 33%

._'E’EE"_I!‘_‘Z/

39%

Fig. 1 Porcentaje de causas de parto prematuro
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Estos procesos ocurren comunmente sin embargo cada una tiene sus

caracteristicas propias, que se da por liberacién de mediadores bioquimicos.

Se produce un aumento de proteasas y uterotoninas de membranas fetales y
decidua lo que desencadena el inicio de parto activando contracciones uterinas y

modificacion cervical con o sin rotura de membrana. (QUIROS, 2016)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la rotura prematura de membrana se da segun Malack Cols
(RENE RIVERA, 2004) en sus estudios microscopicos los partos prematuros se

dan por agentes extrafios infecciosos, hormonales y paracrinos etc.

Es decir la zona morfologica se altera de tal manera que se produce un cambio
en la capa fibroblastica esponjosa y reticular que se va engrosando, lo que
ocasiona un desorden del colageno, edema, depdsito de material fibrinoide, con
un adelgazamiento en la capa trofoblastica y decidua. Lo que concluyeron que se
producia una apoptosis (muerte celular programada) en el epitelio amniético,
degradacion ribosomal activacion de metaloproteinasas. Lo que ocasionaba un
cambio cervical y activacion de contracciones uterinas lo que desencadena la esta
etapa de parto antes de tiempo. (RENE RIVERA, 2004)

El origen de las citosinas del Utero es importante para el trabajo de parto
pretérmino, las citosinas producidas en el miometrio y la decidua materna
mantendran el efecto en ese lado, mientras tanto las membranas que produce las
citocinas o en las células dentro del liquido amniético no seran transferidas a los

tejido de la madre.
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membranas en el fluido amniotico. Adicionalmente, el miometrio humano reflejara

receptores de quimiocina que disminuyen durante el trabajo de parto. (william

obstetricia vigesimoquita edicion, 1962-2011)

Los requerimientos de leucocitos para la iniciacion del trabajo de parto a término
en las mujeres permanecen inconclusos. Mientras que en una infeccion que
produce inflamacion se generan leucocitos invasores que producen el grueso de
citosinas, los neutréfilos, los macréfagos y linfocitos T, estos se infiltran en el

fondo, en el segmento inferior uterino y las membranas en el momento del parto.

Los leucocitos que invaden y ciertas células del parénquima producen citosinas
de tal manera que en la decidua, las células estromales y los leucocitos asisten.
En el cuello del utero, las células epiteliales de superficie y glandulares producen

citosinas.

Por lo tanto la presencia de citocinas en el fluido amniético se asocia con el

trabajo de parto pretérmino. (william obstetricia vigesimoquita edicion, 1962-2011)

Un asentamiento de microrganismos en el cérvix, la placenta y las membranas
producen citosina y prostaglandina con un efecto toxico que es provocado por una

infeccion genitourinaria.

La infeccion genitourinaria mas relacionada con los partos prematuros es la
bacteriuria asintomatica (con su gravedad pielonefritis aguda y crénica), vaginosis
bacterianas y la cervicitis gonocdcica. Otras enfermedades graves como sifilis, el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y la hepatitis B13 también producen
parto prematuro. (ROBERT, 2014)

OTROS FACTORES

Enfermedad cervical: puede ser producido por un problema congénito (cuello
uterino hipoplasico), traumatismo quirtrgico (conizacion cervical) o lesion

traumatica de la integridad estructural del cérvix (dilatacion cervical) que produce
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(Aleméan, 2016)

Isquemia uteroplacentaria: es un aumento de renina-angiotensina funcional.
Cuando la isquemia uteroplacentaria es severa se produce muertes en las
células deciduales lo que conduce a una hemorragia, la misma que genera

trombina que puede activar a un parto. (Aleman, 2016)

Fenomenos alérgicos: el Utero es una fuente rica de mastocitos, cuya
degranulacion farmacolégica induce contractilidad miometrial. En pacientes con
trabajo de parto pretérmino se han visto eosinofilos en el liquido amniético, lo que
provoca una respuesta inmunoldgica anormal respuesta de una reaccion alérgica.
(Aleman, 2016)

Reaccion anormal del aloinjerto: determinadas pacientes en la hora de parto
pretérmino, sin presencia de infeccion tienen concentraciones elevadas del
receptor soluble de IL-2, que son consideradas signo temprano de rechazo, en

pacientes con trasplantes renales.
Distencion uterina excesiva

Son los que ocasionan aumento de presion intrauterina o hiperdistension como
embarazo mdultiple o un polihidramnios, los embarazos gemelares comunmente
nacen antes de tiempo. (ROBERT, 2014)

Fetos Semanas
Unico 39s
Gemelar 36s
Trillizos 33s

15



Cuatrillizos 31s

Tabla 2. Duracién de embarazo segun el nimero de fetos

Las malformaciones de utero como, Utero bicorne o presencia de miomas (sobre

todo los submucoso) aumentan probabilidad de partos prematuros.

Factores fetales

En ello incluye malformaciones en especial las del tubo neural o muerte fetales.

Factores ovulares también son causas de parto prematuro y factores maternos

estan clasificados de diferentes formas.

Como factores sociales, los niveles bajos economico, violencia, edad de la
madre menos de 18 o0 mayor de 40 afos, el consumo de drogas (incluido el
tabaco y al alcohol) y la raza se evidencia que tiene un indice mayor de parto
prematuro sobre aquello. Otro aspecto que influye a la gestante es su lugar de
trabajo ya que podria ser que haga mucha fuerza, estar mucho tiempo parada,

tener contacto con sustancia quimicas o exceso de estrés.

16



Los Antecedentes obstétricos son otro factor muy importante de tal manera que
los partos prematuros anteriores o bajo peso al nacer inciden en el embarazo
actual, ya que esto implica un riesgo de recurrencia estimado de un 17-37%
como también estan relacionados con abortos tardios. (Médico Ginecoobstetra,
2018)

Yatrogenia
Son aquellos que son prescritos por los médicos ya sea por una malformacion

fetal o alguna patologia que ponga el peligro de la vida de la madre. Unas de las

causas puede ser la Preeclampsia. (M.Picot, 2019)

SIGNOS Y SINTOMAS

4+ Sensaciones endurecimiento del abdomen frecuentemente (contracciones).
4+ Dolor leve que se irradia hacia la cadera.

+ Sensacion de endurecimiento en el abdomen.

4+ Leve sangrado vaginal.

4+ Leves colicos.

4+ Rotura prematura de membranas: pérdida de liquido, en forma de chorro o

goteo con olor caracteristico a cloro.

4+ Presencia de flujo vaginal (acuoso, con aspecto de mucosidad o

sanguinolento. (MayoClinic.org, 2020)

COMPLICACIONES

17
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5“13%15 complicaciones del trabajo de parto prematuro comprenden un
recién nacido prematuro. Esto puede ocasionar una serie de problemas de salud
para el neonato, como el bajo peso al nacer, dificultades respiratorias, érganos
subdesarrollados, sangrado dentro del cerebro, infeccidén, disnea, problemas

metabolicos, muerte del tejido intestinal, ductus arterioso persistente.

Los neonatos prematuros también tienden un mayor riesgo de desarrollar
pardlisis cerebral, problemas de aprendizaje y problemas de comportamiento.
(Cristina Laterra, 2003)

DIAGNOSTICO

Se diagnostica a base de una correcta anamnesis que consiste en adjuntar datos
de la paciente, ademdas hay que tener en cuenta las semanas que tiene la

paciente si son entre las 20 y 37 semanas de gestacion.

Exploracién fisica con el especulo tales como visualizar si tiene algin sangrado
o esta perdiendo liquido, es importante tener en cuenta la modificacion cervical >
2 cm y/o un borramiento > 80%. No se recomienda realizar tacto vaginal ya que

la paciente conlleva el riesgo de amenaza de parto. (QUIROS, 2016)

No esta demas realizar un monitoreo para visualizar la intensidad y frecuencia

de las contracciones al menos deberia tener 4 contracciones en 20minutos.

Ecografia transvaginal y Longitud cervical:
Es importante realizar una ecografia para ver la longitud de cuello, ver la
insercion de la placenta en el caso de que no tenga una ecografia previa, también

podemos evaluar el volumen de liquido amniotico y la variabilidad del bebe.

Test de fibronectina
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la célula en las membranas, decidua y liquido amniotico, que tiene como funcion

adherirse entre la interface coriodecidual y el feto en desarrollo.

Cuando se implanta el saco gestacional se presentan las fibronectina en el
cérvix vaginal. Estas se encontrar normalmente entre las semana 203-222 y al
final del embarazo. Entre las semanas 242 y 342 es poco frecuente, la cual
pueden producir separacion de las membranas fetales en la decidua. (A.OCHOA,
2009)

Un valor mayor a 50 ng/ml se considera un riesgo en el incrementado de
amenaza de parto pretérmino. Esta prueba se realiza entre las 24 y 28 de

gestacion.

Y es ahi donde podemos decidir en hospitalizar y recibir tratamiento tocoliticos.
(NIEBY, 2019)

TRATAMIENTO
El objetivo primordial del tratamiento es ganar tiempo de tal manera si estamos en

un centro de salud deberiamos realizar transferencia a un centro de mayor

complejidad en la que el paciente lleve su debido manejo.

Segun guia de practica clinica de recién nacido prematuro se recomienda

guardar reposo absoluto sin ninguna actividad fisica, como prevencion:

PROGESTERONA VAGINAL deberia utilizarse como preventiva a paciente con
partos prematuros anteriores y a pacientes asintomaticas con ecografia que
diagnostique cuello cortd en segundo trimestre de embarazo porque reduce el
riesgo de mortalida en neonatos (CABERO, 2004)
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en primera eleccion Betametasona 12 mg
intramuscular cada 24 horas, por dos dosis 0 Dexametasona 6 mg intramuscular

cada 12 horas por cuatro Dosis.

Esta administrara en gestantes con menos de 34 sg. Cuando se presenta una
amenaza de parto prematuro, la administracion de corticoide antenatal a la mama
provoca la maduracion pulmonar fetal y disminuye la mortalidad perinatal.
(PUBLICA, 2015)

LOS TOCOLITICOS nos ayudara a retrasar las contracciones estos pueden
utilizarse hasta 48 horas para ayudar que los corticosteroides nos proporciones
su efecto. Los tocoliticos consisten con Nifedipino 10mg 2 capsulas via oral
cada 20 minutos por 3 veces. Después de 10 minutos consecutivos de la primera
toma se controlara las contracciones si ho mejorado se le administrara la

siguiente capsula, maximo tres tomas. (ROBERT, 2014)

En rotura prematura de membrana, no se recomienda, ya que este tratamiento no

mejora los resultados perinatales.

ANTIBIOTICOS

En el caso de presentar rotura prematura de membrana, para disminuir infeccion

neonatal y también reducir la mortalidad perinatal.

La terapia es con antibidticos por 7 dias: -Ampicilina 2 gramos intravenosa en
dosis inicial, seguido de 1 gramo intravenosa cada 6 horas + Eritromicina 250 mg
via oral cada 6 horas. - continuar por 5 dias con Amoxicilina 500 mg via oral cada

8 horas + Eritromicina 250 mg via oral cada 6 horas.

En el caso de alergia a la penicilina, se recomienda: - Eritromicina 250 mg via
oral cada 6 horas por 10 dias solo en el caso de rotura pretura de membrana o

Clindamicina 900 mg intravenosa cada 8 horas por 7 dias.
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PREVENCION

Para prevenir y disminuir el riesgo de amenaza de parto prematuro, se debe
evitar el consumo de alcohol, drogas y tabaco. Tener buena salud, asi como de
prevenir infecciones del tracto urinario y bacteriuria asintomatica, ha demostrado
la prolongacion del embarazo de hasta una semana en poblaciones que agregan
a su alimentacion productos ricos en omega 3, en comparacion de aquellas que

no la consumen.

También se recomienda no tener jornadas laborales tan extendida ni nocturnas ni

de estar mucho tiempo de pie. (Social, 2017)

1.1  JUSTIFICACION

En el presente caso clinico se basa en informacion obtenida de la historia clinica
de la paciente multipara de 27 afios de edad con embarazo de 33 semanas de
gestaciéon que acudié al centro de salud CAIl 3, cuando presentaba dolor en el
hipoblasto que se irradia hacia la region lumbar, la cual eran contraccion de 40
mmhg2 cada 20 minutos. El objetivo de este caso es diagnosticar y dar un
determinado tratamiento a tiempo la cual se aplicO de acuerdo a lo que se
encuentra en la guia préctica clinica de recién nacido prematuro y caso clinicos

de amenaza de parto prematuro ya diagnosticados.
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r“’

5“13%1 carrera de Obstetricia estd encaminada a cuidar y proteger el
bienestar materno fetal, por tal motivo se necesita vocacion, disciplina y eficiencia
al momento de tratar a las gestantes, tiene que tener paciencia y ser sutil para
diagnosticar y tratar a tiempo, como este caso clinico se analiz6 la conducta
obstétrica para el diagndstico, tratamiento, prondstico y evaluacion de esta
paciente con amenaza de parto prematuro, se analizé su estado clinicamente,
sus estudios y se dio un buen tratamiento de prevencidon para que asi tenga un
nacimiento a término ya que en el caso que no se hubiera tratado se ven las
consecuencias de este. También se analizé los peligros que comprometen al
neonato y a la madre, las posibilidades de supervivencia de los neonatos y esto
como compromete las condiciones bioldgicas, sociales y psicologicas de la

madre.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
+ Conducta obstétrica de diagnostico y prevencion ante amenaza de
parto prematuro.
1.2.2 Objetivos especificos
+ Analizar los factores mas comunes que desencadena la amenaza de
parto prematuro.

+ ldentificar complicaciones y prevenir un parto prematuro.
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1.3 DATOS GENERALES

Nombres completos: XXX

Cedula de identificacion: 0929138048

Fecha de nacimiento: 23/10/1992

Nacionalidad: Ecuatoriana

Nivel de estudio: Secundaria

Direcciéon: cdla. San Carlos via Mariscal

Sucre

23

Sexo: Femenino

Edad: 27 afos

Estado civil: soltera

Ocupacién: Ama De
Casa

Raza: Mestiza

Religion: Catdlica




Nivel sociocultural/econdmico: bajo Subcentro:
CAI 3

Fecha de atencion: 23/07/2020 FUM: 04/12/2019

Tabla.3 Escrito por la egresada de Obstetricia Nicole Asencio Moran

2 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1  ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente multipara de 27 afios de edad asiste a consulta de control prenatal,
Consiente orientada en tiempo y espacio, refiere dolor tipo contractil que se
irradia a la region lumbar.

Presenta al momento producto Unico, vivo, longitudinal, cefalico con frecuencia
cardiaca fetal 146LPM, movimientos fetales activos, mediante el examen fisico
con especulo no se observa sangrado vaginal, no edema en sus extremidades

inferiores.
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2.2  HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes patologicos personales
Antecedentes patologicos familiares
Antecedentes quirdrgicos

Alergias

Habitos

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia

Ciclos Menstruales:
Inicio de vida sexual:
Planificacion Familiar:
Parejas sexuales:

Gestas: 4
Partos 4

Fecha de la ultima menstruacion:

Controles prenatales del embarazo actual:

Ecografias:

Edad gestacional:

Papanicolaou:

Tabla 4. Escrito por la egresada de Obstetricia Nicole Asencio Moran
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niega
niega
niega
niega

Ninguno

13 afos

Cada 30- 4 dias
16 afos
Ninguna

1

abortos:
cesareas
04/12/2019

4

2

33 semanas por FUM

Ninguno




2.3 ANAMNESIS

Paciente multipara de 27 afios de edad Gestas: 4, Partos: 4, Cesarea: 0, Aborto:
0.

Fecha de ultima menstruacion: 14/12/2019. Fecha probable de parto: 11/09/2020.
Telarquea: 13 afios. Antecedentes personales: niega, Antecedentes familiares:
niega, Antecedentes quirdrgicos: niega, Alergias: niega.

Acude a consulta de control prenatal Consiente orientada en tiempo Yy espacio,
refiere dolor tipo contractil que se irradia a la region lumbar ademas refiere

también hincones en la vagina.

Al momento producto Unico, vivo, longitudinal, cefalico con frecuencia cardiaca
fetal 146LPM. Movimientos fetales activos, mediante el examen fisico con
especulo no se observa sangrado vaginal, no edema en sus extremidades
inferiores.

Examenes de laboratorio del 08/06/2020; hemoglobina 10.1 gr, hematocrito 30.4
g%, plaquetas 316 mmhg, grupo sanguineo RH (+).

Presenta ecografia de 15/03/2020 embarazo de +/- 14.3 semanas de gestacion.

DIAGNOSTICO Embarazo de +/- 33 semanas de gestacion + anemia moderada

con amenaza de parto pretérmino.

2.4 EXPLORACION CLINICA

Se detalla de la exploracion de la paciente en la siguiente figura:

General: Consciente, orientada en tiempo espacio.




Mamas: simétricas, no
dolorosas al palpar
tanner Ill.

- , \
Cuello: sin adenopatias

—

Abdomen: uro a la palpacién.

Circunferencia 33cm

Cabeza: normo cefélica,
conjuntivas normales,
vias aéreas permeables,
pabellén auditivo sin
patologia, mucosas

orales himedas.

Torax: simétrico
expansible,

cardiopulmonar normal

/

Tv: cérvix

cerrado.

RIG. No sangrado,
escurrimiento de liquido

posterior

no

Fig.2 Fuente. Realizada por Nicole Asencio Moran
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Extremidades: sin
patologia aparente,
no edemas




S

CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC pﬁecoucspctgl_m SOBRE

2 U ey
n ‘ ‘
\
= 0
Fil
2 ‘k =1
" ~ \\)
"’ \ |
" T a
% = ) J G
e N
AL] Q .
Q ™ ~3 1
@ 13
o o
o 2 =
-] —
o :; o - u
5 ° P L
S Y — z
3 ’ e e a [ =]
- 1 1
L] _—
" ‘,.‘ 1 [ L
4 - = ¥ =
3 > -
; = ==
D o
-1
2
Bt 0 12 4 e 1% 2 22 24 bl 8 £ 2 M ) el “@
Semana de gestacion

1.5kg

¥,

PESO 25,0 -29,9

Ganancia total de
peso recomendado

Ganancia de peso de la paciente se visualiza que ha incrementado de peso Fig.3

AL momento SCORE MAMA IGUAL a0

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
GERENCIA DE IMPLEMENTACION DE DISMINUCION MORTALIDAD MATERNA

Fig.4 score mama de la paciente el dia de la consulta

2.5

INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS

REALIZADOS.
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SCORE MAMA
PARAMETRO 3 2 1 0 1 2 3 PUNTUACION Torar' |
FC <50 - 51-59 60 - 100 101-110 | 111-119| >120 FC 1)
Sistélica <70 71-89 - 90 -139 - 140-159 |  >160 Sistélica [=r=
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Leucocitos

Hematies

Hemoglobina

Hematocrito

MCV

MCH

MCHC

RDW-CV

RDW-SD

Plaguetas

VPM

Neutréfilos

Linfocitos

Monocitos

Eosinofilos

9.67 10"3/uL 4 - 12

*3.34 x 10"6/uL 3.5 -5.2

*10.1g/dl 12 - 16

30.4 % 36.0 - 45.0 %

80.6 fL 80 - 100

28.6 pg 27 - 34

32.7 g/dI 31 - 37

135% 11-16

45.3 fL 35 - 56

316 1073/uL 150 - 450

9.8fL6.5-12

% *70.6 % 50 - 70

% 23.6 % 20 - 40

% 3.9 % 3 -10

%1.7%05-5
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Neutréfilos

Linfocitos#

Monocitos

Eosinofilos

Basofilos

PDW

PCT

GRUPO SANGUINEO.

%02%0-1

#6.8310"3/uL 2 - 8

2.28 10"3/uL 0.8 - 7

#0.38 10"3/uL 0.12 - 1.2

#0.16 10"3/uL 0.02 - 0.8

#0.02 10"3/uL0-0.1

16.29 - 17

031%0.11-0.4

GRUPO SANGUINEO A

FACTOR RH POSITIVO

Tabla 5. Exadmenes de laboratorio realizados el 08/06/2020
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VIH No reactivo
VRDL No reactivo
CHAGAS N o reactivo
TABLA 6. Reporte de examenes realizados el 23/07/2020.

Ecografia obstétrica de 15/03/2020

Reporta feto Unico vivo presentacién pelviano izquierdo
BIOMETRIA FETAL

DPB: 2.68CM-14.5SG

PC:9.37CM-14.1 SG

AC:8.43CM-14.5 SG

LF1.51CM-14.3 SG

ILA: 15( INDICE PHELAN) Normal

PLACENTA Corporal Posterior Grado0/3 (GRANUM)

LCF: 161X MINUTOS

Movimientos fetales: Activos

PESO: 101.12 gramos (LB OZ2)

Sexo: Aun no se visualiza

MORFOLOGIA FETAL

Cabeza: Normal

Cara: Normal

Area Cardiaca: 4 camaras

Columna: Normal

Estomago: Presente

Extremidades: Normales

ID: GESTACION UNICA ACTIVA DE 14.3 SEMANAS X ECO

TABLA 7. Ecografia realizada el 15/03/2020
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2.6 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO,
DIFERENCIAL Y DEFINITIVO

Paciente que llega al subcentro con cuadro clinico de 24 horas de dolor tipo
contractil que irradia hacia la regién lumbar, se realiza la respectiva inspeccion
fisica con especulo, se visualiza membranas integras, cérvix posterior con 1 cm
de dilatacion y no hay sangrado, se lo monitorea al bebe con Doppler fetal en la
que presenta 145 latidos por minutos, se visualiza una pequefia contraccion cada

20 minutos. También se le realiza score mama en la que registra O.

2.7 CONDUCTA A SEGUIR
Se realiza una respectiva valoracién Gineco obstétrica. Primero se le hace una

correcta anamnesis, luego realizamos una exploracion fisica.
Se mandé examenes de laboratorio complementario y una orden de ecografia.

Se le medica sulfato ferroso 60 tabletas + &cido fdlico via oral por 90 dias,
Complejo B 30 tabletas via oral 1 cada dia, Calcio 90 tabletas 500 mg cada 8
hora por 30 dias, &cido acetil salicilico 30 tabletas de 100 mg 1 cada noche por 30
dias, Betametazona 6 ampollas de 4 mg (6 mg intramuscular glatea cada 12
horas, por dos dias).

Consejeria nutricional, planificacion familiar, referencia a emergencia al hospital

ledn Becerra a Ginecologia, interconsulta con la MGI.
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2.8 SEGUIMIENTO.

Paciente de 26 afios de edad regresa a consulta obstétrica al centro de salud CAl
3 El 24 de julio, por el motivo que fue referida al Hospital Ledn Becerra con el
diagnostico de embarazo de 33 semanas de gestacion + anemia moderada con
amenaza de parto prematuro el dia 23 de julio del 2020 a las 12:30 pm, la
paciente refiere que en el Hospital Ledn Becerra le realizaron monitoreo fetal y le
dijeron que regrese a casa Yy guarde reposos absoluto.

Paciente refiere que continua con el dolor tipo contractil, al momento presento feto
anico vivo longitudinal podalico con una frecuencia cardiaca fetal de 148 latidos
por minutos, y actividad uterina 1 en 20 minutos. Se continu6 con las dosis de
betametazona, y Nifedipino 10 mg cada 8 horas por 5 dias, reposo absoluto y

visita domiciliaria con la MGI.

Paciente de 26 afios de edad regresa a consulta obstétrica al centro de salud CAI
3. El 24 de julio, por el motivo que fue referida al Hospital Le6n Becerra con el
diagnéstico de embarazo de 33 semanas de gestacion + anemia moderada con
amenaza de parto prematuro el dia 23 de julio del 2020 a las 12:30 pm, la
paciente refiere que en el Hospital Le6n Becerra le realizaron monitoreo fetal y le
dijeron que regrese a casa Yy guarde reposos absoluto.

Paciente refiere que continua con el dolor tipo contractil, al momento presento feto
unico vivo longitudinal podalico con una frecuencia cardiaca fetal de 148 latidos
por minutos, y actividad uterina 1 en 20 minutos. Se continud con las dosis de
betametazona, y Nifedipino 10 mg cada 8 horas por 5 dias, reposo absoluto y

visita domiciliaria con la MGI.

A la visita de la MGl el 21 de agosto del 2020. La paciente de 27 afios de edad
con embarazo de 36 semanas de gestacion. Refiere no tener dolores, le
realizaron monitoreo fetal que registraba 145 latidos por minuto, paciente
consiente orientada en tiempo espacio, no edema en sus extremidades inferiores

y presento un score mama de O.
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Ingreso a ginecologia el 12 de septiembre del 2020 en el Hospital Ledn

Becerra.
DX: paciente de 27 afios de edad con embarazo de 39.3 semanas de gestacion

mas trabajo de parto.

La cual finalizo con éxito.

Tabla 8.
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2.9 OBSERVACIONES

Se analizaron diferentes fuentes de informacion con el fin de garantizar una buena
salud materna y neonatal con el proposito de diagnosticar y tratar a tiempo una

amenaza de parto prematuro que fue en el caso de esta paciente.

En el caso de esta paciente los profesionales de salud lo diagnosticaron a
tiempo vy pudieron darle un manejo correcto con el fin de dar un bienestar a la

madre y al bebe.

Una amenaza de parto prematuro no diagnosticada a tiempo hubiera terminado
en un neonato prematuro con dificultad respiratoria entre otras enfermedades y en

caso de la madre con problemas psicoldgicos.

En esta paciente no se pudo descubrir la causa en si, ya que tuvo algunos

factores sin embargo se le dio una buena prevencion y se pudo manejar a tiempo.

3 CONCLUSIONES

La amenaza de parto prematuro es un cuadro clinico muy comun en obstetricia y
se da por muchos factores ya sean psicolégicos, hormonales, fisicos o
socioeconomico y el no diagnosticarse a tiempo y no darle un buen manejo, trae

muchas consecuencia a corto y largo plazo ya sea a la madre o al bebe.

A la paciente que en primera estancia se vio con dolores tipo contractil que
asistio al subcentro CAIl 3 la cual la profesional de salud le diagnostico a tiempo
y tuvo un gran manejo preventivo la cual la paciente culmino su embarazo
satisfecha y sin ninguna complicacién alguna. Y el neonato nacié a término con

un apgar de 8-9-10 lo cual pudo compartir con su madre.
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Paciente: Tmya Alverade Rosg Maria

MINISTERIO DE 54 LUD PUBLIC4

Céculn: 0528130048
F.Orden:  08/06/2020 Tumo 8200608014
U.Medicx:  DISTRITO 08D17 Edad; 27 afios
Nédico: Administacer Administrador Géner; FEMENINO
Resultados
Orina
FISICo e
o Paie yetow
1,020
QuIMICO =
LEUCCCIToS MESATIVD
R NEGATIVO
i NEGATIVO
NEGATVO gl R
o NEGATNO
M..... HRSATIG : mp 0.1-15mpti
Blmbng s e
s 65
SEDINENTO -
= NEGATIVO
£5CASAS
2 05 plul
Leusociios e am
Wo 03 pil
Cristabes 2 T
Clindros Hoincs ES CO. 0%
Sovinba 0-264 phst
Céhutas Epitelinles 2 =
* Solo pars informacitn. Pars Ines legales retie of original en .
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Paclente:  Troya Alvarado Rosa Maria

0529128048
F.Orden: 08082020 8200608014
U.Medica: DISTRITO 08D17 i
Midco:  Admieiador Admen FEMENING
Resultados
Hematologla
BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA
0 T ASY 1oL 412
Hemalies “a3e P b
Hemoghtina *10.1 a¢l 1218
Homuoaie s % 360-450%
e s L8 50100
26 266 pg 274
che 27 gidl 3137
ROW-CV 135 % 1-18
ROW-50 453 L 35-4
Plaguetas 316 103l 180 - 450
VPN 8.8 n 68-12
Neutroflosss “70E % ©0.7
Lisfioctos® 236 % 20-40
Monodiost 39 % 3-10
Eoginofios® 1.7 % 05-5
Basoflst 0.2 % 0-1
Newroflosd 683 1030 2.8
Uinfocitos 228 10%ahi 087
Moroctos 038 1030l 012-12
Ecsraliosd 0.16 10°30uL ©.02-0.8
Basofics® 002 103 0-01
FOW 162 a-17
PCT o % 04104
GRUPO SANGUNEO
GRUPO SANGUINED A
FACTOR RH POSITVO

* Soio para Informaciéa. Pmﬂmmmomdoﬂpulmmemwnm.

Fig. 13
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MILAGRO: AV. TORRES CAUSANA Y CHIRIGUAYA,

FRENTE AL CENTRO MEDICO VACA
N HORARIO DE ATENCION: CELULAR:088 070 2568
OBOA LUNES A VIERNES: OTHOOA 17H00  TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO
LABORATORO CLMCO SABADOS: 07THO0 A 16H00 SIN COSTO ADICIONAL
Médico solicitante: Paciente: SRA. ROSA TROYA
ALVARADO
Fecha: 15-03-2020 Edad: 27 afios

FONGRAFL. OBSTETRICO
INFORME ECOGRAFICO

FETO UNICO VIVO EN PRESENTACION PELVIANO IZQUIERDO
BIOMETRIA FETAL

DPB:268cm - 1455SG

PC:937cm-14.1 SG

AC:B43cm-145SG

LF: 1.51cm-143SG

ILA: 15 (INDICE PHELAN) NORMAL

PLACENTA: CORPORAL POSTERIOR GRADO O/3 (GRANUM)
LCF: 161 XMINUTO

MOVIMIENTOS FETALES: PRESENTES ACTIVO

PESO: 101.12 GRAMOS ( LB 02)

SEXO: AUN NO SE VISUALIZA

MORFOLOGIA FETAL:

Cabeza: Normal

Cara: Normal

Area cardiaca; 4 camaras

Columna: Normal

Estomago: Presente

Extremidades: Normales

ID: GESTACION UNICA ACTIVA DE 14.3 SEMANAS X ECOGRAFIA

ECO CONTROL EN 4 SEMANAS

Fig .14
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LABORATORIO CLINICO NOBOA

@ MILAGRO: AV. TORRES CAUSANA Y CHIRIGUAYA.
FRENTE AL CENTRO MEDICO VACA,
NOBO A HORARIO DE ATENCION: CELULAR:098 070 2588
LUNES A VIERNES: O7THO0 A 17400 TOMA DE MUESTRA A DOMICILIO
LARCRAZONO Clbeco SABADOS: 07H00 A 18100 SiN COSTD ADICIONAL

Médico solicitante: Paciente: ASfo A’:als)g TROYA

Fecha: 08.02-2020 Edad: 27 afice

ECOGRAFiA: OBSTETRICO
" "INFORME ECOGRAFICO

SE OBSERVA UTERO AUMENTADO DE TAMANO DE BORDES REGULARES EN CUYO

INTERIOR SE OBSERVA:
¢ SACO GESTACIONAL DE IMPLANTACION FUNDICA DE BORDES REGULARES MIDE 19.5
CM - 9.4 5G, CONUNA REACCION CORIODECIDUAL DE 2 MM

@ VESICULA VITELINA DE § MM
% EMBRION CON LATIDO CARDIACO, DE 160 X’, AL DOPPLER COLOR CON CAPTACION DE
FLUJO Y CRL DE 248 CM - 9,18G

@ DECIDUA DE IMPLANTACION POSTERIOR
@ SE OBSERVA ZONA DESPRENDIMIENTO SUBCORIONICO DEL 20 %

OVARIO DERECHO: DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.
OVARIO IZQUIERDO: DE ASPECTO ECOGRAFICO NORMAL.

CERVIX: LONGITUD DE 35 MM SIN LESIONES

FONDO DE SACO DOUGLAS LIBRE

ID. GESTACION UNICA ACTIVA DE 9.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA

AMENAZA DE ABORTO

Fig. 15
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s MINISTENIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
T NACIONAL [

§ [ 1 NOMIFIE DE LA UNIDAD GUE SOUGITA

-1
;3 2 PROVINGA

Q‘ :.u’ ) ‘ S

4 CODGO PACENTE 5 CIDULA
L (] ll A A3

;

# CGuUDAD
11 EDAD 12 500
. 1M 2ME]
1. ENBARAZADA §4
4. DONANTE

g 7. TRABAMADORA SEXUAL
g :nouosmncum DWW MES  ASNOD '

NOMBIE Y FIMA OF.L e GYE SOUCTIAL..
Rt R i Uit m:é,_gaff_]

REG.T. [/ 2
LIBRO: ™ - No.
OIRECCION DISTRI: - vue’ L onl « SALUO
REPORTE DER ULTADO DE TAMIZAJE

Ao

Chepr-

. Codi 2. Edad Saxo 3. Tipo usuario

: .QOTR-M,- RO - A 20 M K lms EMB___ 1B DE
4. Pruebas do Tamizaje

MARCA DE LA PRUEBA Reactiva | No reactiva
1ra. prueba / fecha i a}}:; |2 L
20a. prucba/ focha woeL 33[3 |20 +
3ra. prueba / fecha Chagas RVEIE y .
5. SE ENVIO MUESTRA INH PARA PRUEBA CONFIRMATORIA O No ]
6. Fecha de envio:
7. ODSEVECIONES.~ . oo e e s mr e mm e s s s i — 2
Fig .16
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DIRECCION DISTRITAL 09017 - MILAGRO - SALUD
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INISTERIO DE SALUD PUB

I. DATOS DEL USUARIOIUSUARIA

‘ o matome ;| Nomb z Fecha de Tand] Seen
g [ ;g wande  fs, Méva EXINT=N (13 .
! 7
wntod | van v to uintiote &/ Lugir de rewéencia sctual Dkecchsn Demicilo N Teletorico
X Y ove ¥ [¢) O o S e 3 G %

I. REFERENCIA: 1[2] DERIVACION: 2[ ]
1. Datos Institucionales

[ Entcad del aiatoma | HIst. Chinica No. | Establecimmnto de Salud i'? DistriolAron

P A = N " U
' A Sp 1orien r% — C'.:J (a0 3 E__ﬁ__,_,
| /1 j/’ l "}‘]— —ﬂ 1 l fmq O i WEes 7 3 F 2
1 [T
Ilomodolal!ehnnduooorl
1 % Satwaciin de capacicad instalada E
Ausoncu poral dal prel ol Otros Expechique
Falln du profuscnsd 3
3_Resumen del cuadro clinico
- o Lo L g e -
| Y/ti fio .
Lntie A Lot - I 7 -
v wvantes xamenes =3 [ 3 — " N
o & Fo s ST £ d
e T NP F v !

w3 co gemog A m PRE | OEF |

l ' i . i = y 5 ‘ ——
2 C La05 ‘ /

l Nombre del profesianat ;‘, i DALY

| — ———— < "' (Led J
IIl. CONTRAREFERENCIA: m»tcu INVERSA: i i "2

1. Dates Institucionales
' Entidad dol sistema | Hisl. Climica Nro, s-mumuu.sm

lltl 19 Ll cnl .
© Redi 42 Inversa a: . Focha

| = | | = o

3. Hal relevantes de exdenenes y procedimientos di

4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados

1 . ——t —
2

'6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimiento de Salud de menor nivel de eomm

Fig.18
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