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RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA EN GESTANTE DE 36 SEMANAS”
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V. RESUMEN

En la actualidad se conoce los partos pretérminos como uno de los mayores
factores de riesgo de morbilidad y mortalidad infantil, los partos pretérminos son
aguellos que se dan de entre la semana 22 hasta antes de la semana 37, es decir

3 semanas antes del tiempo estimado para el parto a término.

Los partos pretérminos o prematuros se dividen en 4 niveles segun dentro de la
semana de gestacion en la que se encuentre, siendo los partos pretérminos mas
comunes en presentarse, los prematuros tardios que son los que se llevan a cabo

de entre la semana 34 hasta la semana 36,6.

Aungue no se conoce una causa exacta por la cual se provoque los partos
prematuros, se ha podido identificar que existen varios factores que podrian
provocar el parto pretérmino tales como una gestante consumidora de drogas
licitas e ilicitas, tabaquismo , problemas de salud como bajo peso , sobrepeso u
obesidad durante la gestacién , enfermedades como la diabetes y la hipertension,
continuos abortos espontaneos o provocados , no considerar el tiempo minimo de

entre un embarazo y el siguiente , entre otros .

Se conoce también que el parto prematuro trae consigo consecuencias en la
madre y en el feto como asi también en el desarrollo del nifio, entre los problemas
mas comunes se encuentran afectaciones cardiacas, respiratorias, audio visual y

complicaciones en el aprendizaje en si, afecta en su total desarrollo.

Palabras claves: Parto pretérmino, Morbilidad, Mortalidad Infantil, Prematuros

Tardios, Afectaciones Cardiacas,

VI
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V. ABSTRACT

Preterm deliveries are currently known to be one of the major risk factors for infant
morbidity and mortality. Preterm deliveries are those that occur between 22 weeks
and before 37 weeks, that is, 3 weeks before the estimated time of delivery at

term.

Preterm or preterm deliveries are divided into 4 levels according to the week of
gestation in which they occur, the most common preterm deliveries being late
preterm deliveries, which are those that take place between the 34th week and the
36th week.6 Although the exact cause of preterm or preterm births is not known,

the exact cause is unknown.

Although there is no known exact cause of preterm births, it has been identified
that there are several factors that could cause preterm delivery such as a pregnant
woman consuming licit and illicit drugs, smoking, health problems such as low
weight, overweight or obesity during gestation, diseases such as diabetes and
hypertension, continuous spontaneous or induced abortions, not considering the
minimum time between one pregnancy and the next, among others.

It is also known that preterm birth has consequences in the mother and fetus as
well as in the development of the child, among the most common problems are
cardiac, respiratory, audio visual and complications in learning itself, affecting its

total development.

Key words: Preterm birth, morbidity, infant mortality, late preterm birth, cardiac

disorders,
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VI. INTRODUCCION

El parto prematuro es considerado aquel que se presenta hasta 3 semanas antes
de la fecha proxima de parto, eso se refiere a que el parto se produce antes de la
semana 37 del embarazo es por ese motivo que los nifios que nacen antes del
tiempo estimado son denominados bebés prematuros, los cuales en muchas
ocasiones estos bebés necesitan un ingreso hospitalario para que con la debida
atencion médica estos puedan culminar con el desarrollo de sus o6rganos.
(Cuidate Plus , 2021)

Los bebés prematuros requieren mucho cuidado, debido a que sus érganos no
funcionan completamente por motivo de que no se encuentran totalmente
desarrollados y la asistencia que necesitas es mucho mas especial en
comparacion a los bebés que nacen dentro del tiempo estimado.

“El PP (Parto pretérmino) es un grave problema que afecta a la salud publica de
todo el mundo pues se calcula que nacen en el mundo anualmente 13.000.000 de
nifios antes del término, las cifras varian en los distintos continentes”. (M. Laterra,
Susacasa, Di Marco, & Valenti, 2011)

Cuando hablamos de un parto pretérmino o0 amenaza de parto pretérmino se debe
considerar las consecuencias de este acto, que repercuten y generan dafo a la
madre como al feto, las cuales pueden provocar complicaciones como
“nacimiento de un bebé prematuro lo cual trae consigo bajo peso del bebé,
dificultades respiratorias, 6rganos subdesarrollados y problemas de vision”. (Mayo
Clinic, 2022)

En cuestion de este tema, es muy poco probable poder prevenir dicho trabajo de
parto prematuro, aunque hay métodos que se pueden llevar a cabo para de cierto
modo evitar que esto suceda, asi como la correcta atencion medica prenatal que

se dé de manera regular, seguir una dieta saludable, evitar sustancias que
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pongan en riesgo a la madre o al feto ademas se debe tener la respectiva

consideracion de la espera de tiempo entre un embarazo y el siguiente.

Las afectaciones que presentan los niflos provenientes de partos prematuro o
pretérmino, es que los que viven por lo general padecen una discapacidad de por
vida y en especial son capacidades especiales que se relaciona con los
problemas visuales y auditivos ademas de problemas en el aprendizaje, por otro
lado, la prematuridad es una de las principales causas de mortalidad, en nifios

menores de cinco afos.

A nivel mundial la “Organizacion Mundial de la Salud alerta de que esta
aumentando en todo el mundo el numero de partos prematuros, dando lugar a
unos 15 millones de nacimientos antes de la semana 37 y aproximadamente un
millén de muertes anuales”. ( MEDICOS Y PACIENTES.COM, 2017)

En el Ecuador en el afio 2019 segun las estadisticas del INEC (Instituto Nacional
de Estadisticas Y Censos) se visualiza que los niveles de parto pretérmino son
bajos, tomando referencia la regiéon Costa en la cual solo un 6,5% alrededor de

9.605 partos corresponde a nacimientos pretérminos.

En cuestidon uno de los principales motivos de parto prematuro, es la rotura
prematura de membranas pretérmino, las cuales predisponen el parto
aumentando los riesgos de infecciones en la mujer tales como infeccién
intraamnidtica corioamnionitis y en el recién nacido o en ambos, puede causar
sepsis, también se puede presentar anomalias fetales y desprendimiento

prematuro de la placenta. (Moldenhauer, 2020)

Xl
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1. MARCO TEORICO
i Parto Pretérmino (PP)
Definicion
“Todo parto del cual se obtenga un producto vivo y que se lleve a cabo desde la

semana 22 hasta la semana 36.6 después de observar la Ultima menstruacion se

considera parto pretérmino”. (Tacchino E. H., 2018)

En definitiva, cualquier parto que ocurra antes de la semana 37 de la gestacion es
considerado como parto pretérmino, de igual manera cualquier gestante que
presente contracciones de forma regular y con ello se perciba cambios cervicales

se identifica como labor de parto.

Si la paciente se presenta con contracciones, pero la dilatacion y el borramiento
no avanza, esto se puede determinar como una falsa labor pretérmino,
considerando que el parto pretérmino es uno de los factores de mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad neonatal.

En relacién con el neonato por parto pretérmino, generalmente se los reconoce
con bajo peso al nacer por motivo de que nacen demasiado temprano con

respecto a la edad gestacional.
ii. Amenaza (APP)

Amenaza de parto pretérmino se presenta como contracciones uterinas que se
manifiestan 1 cada 10 minutos con frecuencia y duracion palpatoria de 25 a 30
segundos durante 60 minutos, ademas presenta borramiento del cuello uterino de
50% o menos Yy dilatacion de igual a menor de 3 cm y se desarrolla dentro de las
semanas 22 a 36,6 semanas de gestacion. (F.A.S.G.O)

Se debe tener en consideracion también que el 80% de las consultas por
amenaza se parto pretérmino no terminan en parto prematuro de las cuales las
dos terceras partes de las amenazas de pato pretérmino no culminan la labor de
parto dentro de las continuas 48 horas y mas de una tercera parte llegan a

término con su embarazo.
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iii. Causas

Aunque en la actualidad se considera al parto pretérmino como sindrome y no
como patologia, no existe una causa concreta por el cual se origine un parto
pretérmino es por eso se ha optado por subdividir el parto pretérmino en dos

grupos: espontaneo e iatrogénico.
Parto pretérmino espontéaneo.

Como su nombre lo manifiesta es aquel que se da de manera involuntaria y que
se necesita de atencidbn médica inmediata, donde las principales afectadas por lo
general son adolescentes o mujeres con embarazo multiple ademas de

infecciones y trastornos tales como el estrés. (Cuidate Plus, 2021)
El 15 % de pacientes posee antecedentes de PPT

El 85% son primigestas.

Parto pretérmino iatrogénico.

Este parto por su parte es aquel que se realiza bajo supervisidon médica, debida a
la presencia de una complicaciéon dentro del embarazo, es cual hace imposible
seguir con la gestacion debido a que pone en peligro a la vida de la madre, la del
feto o en el peor de los casos, el riesgo evidente de las dos vidas. (Tacchino E.
H., 2018)

Dentro del estudio exhaustivo de las diversas causas de parto pretérmino
espontaneo, también se subdivide en dos grupos: Intrinsecas y Extrinsecas.

Las causas intrinsecas guardan estrecha relacion con las actividades hormonales
y activaciones neurales mientras que entre las causas extrinsecas se encuentra la
sobre distension uterina, infecciones maternas, isquemia uteroplacentaria

malformaciones uterinas, enfermedades cervicales y estrés.

Iv. Signos Y Sintomas De Parto Pretérmino
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Los principales signos que presenta un parto pretérmino son sangrados o colicos
abdominales, contracciones o presion en la ingle aunque también se pueden
presentar en los muslos, segrega liquidos desde la vagina y puede aparecer como
gotas o chorro, también se puede presentar el sangrado vaginal que suele ser
brillante y de color rojo, 0 puede aparecer una espesa secrecion y mucosa con
sangre proveniente de la vagina se presentan contracciones , 5 por cada hora las
cuales son regulares y dolorosas las cuales se vuelven mas prolongadas fuertes y

cercanas. (Medline Plus , 2020).
V. Riesgo De Parto Prematuro

Muchas de las mujeres que se presentan con trabajo prematuro, no se les
identifica un factor en especifico, pero cabe recalcar que si existen ciertos factores
de riesgo que pueden influir y aumentar dicho riesgo en las mujeres: Fumadoras
menores de 20 o mayores a 35 afios, mujeres con enfermedades cardiacas,
renales diabetes o presion arterial, gestaciones multiples, embarazos de 6 meses
o menos diferencia entre cada uno, mujeres que se realizan la fertilizacién in vitro,
desbalance en el peso durante el embarazo, sea este bajo de lo normal o
sobrepeso u obesidad, hacer uso de sustancias ilegales entre ellas alcohol
cocaina marihuana heroina, mujeres que presentes anormalidades en la forma
del atero o problema de cuello uterino que no permanece cerrado, también las
mujeres que han atravesado varios abortos sean estos voluntarios o espontaneos,

gestantes con antecedes de parto prematuro y estrés.

Ser Afroamericano o afrodescendiente, esto se debe a que las mujeres afro son
mas propensas a padecer un parto pretérmino debido a que esta raza se
encuentra asociada a niveles elevados de malnutricién, hipertension, obesidad y

control prenatal inadecuado. (Moreno, y otros, 2015)
vi. Complicaciones por amenaza del PP (Parto pretérmino)

Maternos: Mayor intervencionismo obstétrico
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Fetales: Pérdida de bienestar fetal, presentaciones distocicas, asociadas a la

etiologia

Neonatales: Son las complicaciones por excelencia metabdlicas, Enterocolitis
Necrotizante, Neurolégicas, Termolabilidad, Infecciosas, Ictericia, Respiratorias
Hemorragias, alteraciones de la succién. (Noel Marin, Castillo, & W, 2020).

Vii. Consecuencias

“El parto prematuro es la causa uUnica mas importante de morbilidad y
mortalidad perinatal. Su incidencia se ha mantenido estable en el mundo

alrededor del 10%” (Bernardita Donoso Bernales, 2012)
viii. Ruptura prematura de membrana
Definicion

Cuando el feto se encuentra dentro del Gtero, posee agua que lo rodea el cual se
lo conoce con el nombre de liquido amnidtico mientras que las capas que lo
recubren y contienen este liquido son las denominadas membranas la cual lleva el
nombre de saco amnidtico con gran frecuencia estas membranas suelen
romperse en la labor de parto a lo que cominmente se le conoce como romper

fuente. (MedlinePlus informacion de salud para usted, 2020)

La RPM se presenta como una ruptura espontanea de las membranas ovulares y
las cuales se pueden presentar hasta 2 horas antes del inicio de la labor de parto.
(F.A.S.G.O)

En ocasiones esta membrana se rompe mucho antes de que la mujer entre a
labor de parto y cuando esto sucede se lo denomina ruptura prematura de
membrana y la (RPM) pero si esta se da antes de la semana 37 de gestaciéon se
le conoce como ruptura prematura de membrana pretérmino (RPMP).
(MedlinePlus informacion de salud para usted, 2020)

La gran parte de las RPM son a término (8% de las gestaciones) y el parto en

esta etapa se llevara a cabo aun presentando condiciones cervicales
4
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desfavorables, la cual generalmente se dara de manera espontanea y dentro de
las primeras 24 horas, desarrollandose con menor frecuencia la RPMP dentro de
las gestaciones unicas , mostrando complicaciones de solo 2-4 % mientras que un
7-20% en las gestaciones gemelares lo cual en el indice de partos pretérminos se

muestra como el 30% de los casos. (Vasquez, 2020)

En términos de viabilidad se conoce que se ha observado una considerable
reduccion en lo que va en estos Ultimos afios, considerandose actualmente RPR
pre-viable siendo aquella que se da antes de la semana 23.0 de gestacion.
(Vasquez, 2020)

iX. Clasificacion de la ruptura prematura de membranas

Tabla 1 CLASIFICACION DE LA RPMP

CERCA DE TERMINO Entre 35-36 semanas y 6 dias

LEJOS DE TERMINO Entre 24-34 semanas y 6 dias

PRE-VIABLE Menos de 24 semanas (antes del limite de viabilidad).

PERIODO DE LATENCIA Tiempo transcurrido entre la RPM y el inicio del trabajo
de parto.

RUPTURA PROLONGADA Tiempo de latencia mayor a 24 horas

(Publica, 2015) Adaptacién Guia Clinica FACSO, 2011

X. Patogenia

Actualmente se desconoce una causa exacta por la cual se produce la rotura
prematura de membrana, pero podemos atribuir esta patogénesis al
debilitamiento fisiologico que se presenta en las membranas, las cuales se

producen por la disminucién de resistencias. (Vasquez, 2020)

Los principales puntos que se conocen que provocan esta patologia son: pobre en
colageno |, edematizado con depdsito de material fibrinoide, se presenta
adelgazamiento de la capa trofoblastica y decidual, ademas que estas células
deciduales son las encargadas de la produccion de prostaglandinas E2 Y F2 las

cuales se encargan de favorecer las contracciones. (Vasquez, 2020)

Xi. Factores de riesgo
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Estudios histologicos han demostrado las diferentes caracteristicas que se
evidencias en la RPM, como el engrosamiento del tejido citotrofoblasto y la
decidua ademas de la disrupcion de las conexiones entre el amnios y el corion los
cuales se encuentran acompafiados también de ciertos cambios fisiolégicos como
la dilatacion cervical la cual provoca el debilitamiento de las membranas. (Vargas
Arias & Vargas Roman , 2014)

Las enfermedades y trastornos que se asocian con la rotura prematura de
membranas son: infecciones maternas, infeccion intrauterina, insuficiencia
cervical, embarazos mdultiples anteriores, hidramnios, déficit nutricional,
disminucién de fortaleza de las membranas a la tension, antecedentes de RPM o

del PP de un anterior embarazo. (Vargas Arias & Vargas Roman , 2014)

Dentro de este caso se desarrollan diversos factores que si bien es cierto no son
exactamente predecibles, se presentan de manera constante en las pacientes,
como son la vaginosis bacteriana, fibronectina fetal y medicién de longitud

cervical. (Acufia, 2017)

Cabe resaltar que dentro de los factores de riesgos que se presentan con relacion
a la rotura prematura de membranas principalmente se visualiza en gestante con
rotura prematura de membrana en embarazos anteriores en donde las cifras
reflejan el 13.5% de riesgo recurrente en comparacion al 4.1% en gestantes que

no han presentado RPMP en gestaciones anteriores. (F.A.S.G.0)

La infeccién del tracto genital inferior, también se considera como un factor de
riesgo ante la presentacion de RPMP ya que poseen mayor capacidad en la
produccion de fosfolipasa generando de esta manera las contracciones, las mas

comun de estas infecciones es la Vaginosis bacteriana. (F.A.S.G.O)

Otro de los factores que regularmente se asocia a la RPM, son las hemorragias
gue se presentan dentro de la primera y segunda mitad del embarazo siendo
causa probable de que se incremente el riesgo de la Rotura prematura de
membrana. (F.A.S.G.O)
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Las anomalias cervicales como la insuficiencia cervical y los procedimientos
invasivos presentan complicaciones del 1% entre ellos se encuentra la cirugia
fetal, fetoscopia, toma de sangre de las venas umbilicales percutaneas siendo las

2 primeras las que presentan un mayor riesgo. (Vasquez, 2020)

xii.  Diagnéstico
El diagnostico de labor de parto prematuro se presenta simplemente en una
paciente que consulta por cuadro dindmica uterina regular con menos de 37
semanas de gestacién y que dando como resultado en el examen fisico una

presentacion de dilatacion, mayor o igual a 2 centimetros y un borramiento
superior al 80%. (Acuia, 2017)

Se realiza la visualizacion de la salida del liquido desde el orificio cervical el cual
se realiza por medio de la especuloscopia en donde se logra confirmar dicha
situacién, si de esta forma no se logra observar la salida del liquido, lo que se

realiza es ciertas maniobras en torno a la paciente entre ellas esta toser o pujar.

Existen muchas pacientes que suelen informar en su historial clinico de cierta
sensacién de humedad en la vagina o presentar aumento de frecuencia urinaria,
pero sin la debida evidencia de la salida del liquido amnidtico por lo cual se debe

realizar otras pruebas adicionales para verificar el estado de la paciente.

e Papel de nitrazina
e Cristalografia /prueba de helecho
e Test de la proteina de union al factor de crecimiento similar a insulina

e Ultrasonido
xiii.  Manejo de RPM

Este se llevara a cabo segun la madurez fetal esto es en relacién con la viabilidad
fetal que se presente, para de este modo evitar intervenciones costosas y

dolorosas en los neonatos.
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Las membranas fetales realizan la funcibn de barrera ante las posibles
infecciones, por eso es recomendable iniciar el parto cuando se haya presentado
la RPM siempre que el riesgo de infeccion supere el riesgo de prematuridad
cuando la RPM se presenta a término, la labor de parto se maneja de forma
espontanea o inducida dentro de las 12 a 24 horas siguientes. (Vargas Arias &

Vargas Roman , 2014)

xiv.  Tratamiento
Tratamiento con suplementos nutricionales.

Suplementacion con magnesio, suplementacion con calcio, suplementacién con

cinc, suplementacion con hierro y folatos.

Administracion de progesterona, administracién de antibiéticos (Althabe , Carroli ,
Lede, M. Belizan , & Althabe).

Tratamiento de la APP (amenaza de parto pretérmino) con agentes

Tocoliticos.

Administraciéon de betamiméticos, betamiméticos para mantenimiento, sulfato de
magnesio, inhibidores de la sintesis de prostaglandinas, bloqueadores de los

canales del calcio “nifedipina” (Althabe , Carroli , Lede, M. Belizan , & Althabe)
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1.1 Justificacioén

El estudio que se realiza es para conocer los diversos problemas que se
presentan ante la amenaza de parto pretérmino por ruptura prematura de

membrana, en una gestante primigesta de 16 afos.

Identificando que la amenaza de parto pretérmino se presenta con una dinamica
uterina regular, en la cual se observa una o mas contracciones en un lapso de 10

minutos.

También se realiza para dar a conocer los principales signos y sintomas de la
amenaza de parto pretérmino por rotura prematura de membranas en una

gestante de 36 semanas.

Es por ello, es de suma importancia determinar los factores y principales causas
que predisponen a desencadenar la Amenaza de parto pretérmino, las
embarazadas deben acercarse y consultar en un centro de salud, hospital o
clinica; para que le puedan brindar un tratamiento adecuado y oportuno, para asi

evitar la presencia de la amenaza de parto y que finalice en un parto pretérmino.

Por tal razén es tan necesario orientar a la mujer desde sus primeras semanas de
embarazo, para que de este modo puedan reconocer cuales son las medidas de
seguridad, ya que al contar con el apoyo de personas especializadas en esta
patologia puede prevenirse y asi culminar con un embarazo sin riesgo,

salvaguardando la vida de la madre y del bebé.

Con esta investigacidn se busca beneficiar a las embarazadas que presenten
diagnéstico de amenaza de parto pretérmino, ya que al tener conocimiento de las

principales causas que provocan este problema, se podra intervenir de una
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manera oportuna, adecuada, eficaz y al mismo tiempo evitar o disminuir la

morbimortalidad y asi brindar seguridad y confianza a la embarazada.

Es indispensable conocer informacion acertada para las embarazadas y evitar
efectos indeseables, obteniendo resultados positivos, lo que permite contribuir a la

adecuada salud de la mujer, recién nacido y familia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

o Determinar las principales causas ante la amenaza de parto
pretérmino, por ruptura prematura de membrana en gestantes de 36

semanas.

1.2.2 Objetivos especificos

. Describir las complicaciones que presenta la madre durante el parto
pretérmino por ruptura de membranas.

o Analizar las afectaciones que atraviesa el feto por ruptura prematura
de membrana pretérmino (RPMP)

o Identificar los mecanismos utilizados ante una amenaza de parto

pretérmino por ruptura prematura de membrana.
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1.3 Datos generales

Tabla 2 DATOS GENERALES

Nombres: NN Apellidos: NN

Caodigo: 24D01C04 Edad: 16 afios 2 meses 26 dias
Género: Femenino N° Historia Clinica: 2450139858
Grupo Cultural: Mestiza Nacionalidad: ecuatoriana
Domicilio: Santa Elena/La Nivel econémico: bajo
Libertad/Barrio 6 de Enero

Institucién del Sistema: Ministerio de Unidad Operativa: José Garces
Salud Publica Rodriguez

Elaborado por estudiante: Elizabeth Davila

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Andlisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico del
paciente

Motivo de consulta

Primigesta de 16 afios acude a la emergencia en compaifiia de la mama, por
presentar dolor tipo contractil de leve intensidad en bajo vientre con evolucion de

mas o menos 4 horas, FUM: no refiere.

11
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Paciente con 4 controles prenatales en CS. Enrique Gallo, trae consigo ecografia
realizada el 13/1/21 la cual reporta: embarazo de 12.3 semanas que a la fecha

actual embarazo de 36 semanas.
Antecedentes

Antecedentes personales y familiares
APP: No refiere

APF: No refiere

Antecedentes obstétricos

Gestas Previas: 0

Abortos: 0

Partos vaginales: 0

Nacidos Vivos: 0

Antecedentes quirargicos: No refiere

Antecedentes alérgicos: No refiere

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual

(anamnesis)

Primigesta de 16 afios acude a la emergencia en compafia de la mama, por
presentar dolor tipo contractil de leve intensidad en bajo vientre con evolucion de

mas o menos 4 horas, FUM: no refiere.

Paciente con 4 controles prenatales en CS. Enrique Gallo, trae consigo ecografia
realizada el 13/01/21 la cual reporta: embarazo de 12.3 semanas que a la fecha

actual embarazo de 36 semanas.

12
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2.3. Examen fisico (exploracion clinica)

Se detalla exploracion de la paciente:
CABEZA: normocéfalo.

CUELLO: sin adenopatias.

TORAX: ventilado.

ABDOMEN: tumoracion abdomino pélvica compatible con embarazo. AU: 36 CM
FCF:135 Ipm. A las maniobras de Leopold: producto Unico vivo presentacion

cefélica dorso izquierdo.

Pelvis: Al tacto vaginal: cérvix posterior, corto, Dilatacion 3 Centimetros,

Borramiento 40% | plano, membranas rotas.
EXTREMIDADES: simétricas, no edema.

Tabla 3 SCORE MAMA

SCORE MAMA : 0
SISTOLE: 110
DIASTOLE: 80
FRECUENCIA CARDIACA: 88
FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20
TEMPERATURA: 36.3
SATURACION DE OXIGENO: 99
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA

Elaborado por estudiante: Elizabeth Davila
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2.4. Informacion de exdmenes complementarios realizados

Tabla 4 BIOMETRIA HEMATICA

Examen Resultado Unidad Valor referencial
HEMOGLOBINA 12.6 g/dl 12.0-16.0
HEMATOCRITO 39 % 37-54
VOLUMEN 95 fL 80.0 - 100.0
CORPUSCULAR
MEDIO
Hemo. Corp. Medio 28 pg 27.0-32.0
PLAQUETAS 181.000 10-3/uL 150 - 450
LEUCOCITOS 8730
GRUPO
SANGUINEO O
FACTOR RH

NEGATIVO
TIEMPO DE 3 min 29Seg Min

COAGULACION

Inmunoserologia

VIH:

No reactivo

VDRL

No Reactivo.

Elaborado por estudiante: Elizabeth Davila
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Tabla 5 UROANALISIS EXAMEN FISICO

COLOR (orina) Amarillo
Aspecto(orina) Turbio
Densidad 1.030
PH 7

Elaborado por estudiante: Elizabeth Davila

Tabla 6 EXAMEN QUIMICO

Leucocitos Positivo
Sangre Negativo
Nitritos Negativo

Cetonas ++
Glucosa Normal
Bilirrubina Negativo
Proteinas Negativo
Urobilina Geno Negativo
Acido Ascorbico Negativo

Examen microscopico

Bacterias ++

Leucocitos 18-20
Piocitos 2-4
Hematies 0-1
Cristales Negativo
Cilindros Negativo

Elaborado por estudiante: Elizabeth Davila
15
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ECOGRAFIA-REPORTA:

Gestacién: Unica, feto vivo mavil, bienestar fetal conservado y normal hasta el momento

del estudio hasta el momento del estudio. Doppler normal.

Medidas biométricas: longitud craneocaudal: 58.9 mm, saco gestacional:75.7 mm, saco
vitelino: 5.1 mm. frecuencia cardiaca: 149 latidos por minuto, fondo de saco de Douglas:

leve presencia de liquido al momento, cérvix cerrado.

conclusién: embarazo de 12 semanas 03 dias por biometria fetal actual

2.5. Formulacion del diagnéstico presuntivo, diferencial y definitivo.
Diagnostico presuntivo: Embarazo de mas o menos de 36 semanas de

gestacion + amenaza de parto pretérmino.

Diagnostico diferencial: Embarazo de alto riesgo obstétrico

Diagnostico definitivo: Amenaza de parto pretérmino + controles prenatales

insuficientes+ ruptura prematura de membranas.

2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determina el origen del
problemay los procedimientos a realizar.

1. INGRESO: 14/08/2021 05: 00 AM

Primigesta de 16 afios acude a la emergencia en compafiia de la mama, por
presentar dolor tipo contractil de leve intensidad en bajo vientre con evolucion de
mas o menos 4 horas.

Gestante con 3 centimetros de dilatacion. Primer plano, actividad uterina: 2
contracciones en 10 minutos, membranos rotas.FCF:135 Ipm
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2. 14/08/2021 6:00 AM

Se ingresa a la gestante a sala de observacion ginecolédgica. Se realiza monitoreo
fetal, (reactivo, categoria 1, frecuencia cardiaca fetal. 135 latidos por minuto, 2

contracciones en 10 minutos).

TRATAMIENTO

Cloruro de Sodio al 0.9% de 1000ml pasar 30 gotas por minuto
Ampicilina 2g IV dosis inicial seguido de 1g cada 6h

Paracetamol 1gr VO cada 8 horas.

3. 14/08/2021 10: 00 AM

Se realiza valoracion ginecoldgica; la realiza el ginecdlogo de guardia el cual

indica: dilatacién de 5 cm, borramiento 60%, segundo plano.

Se decide evolucién espontanea, con valoracion ginecoldgica cada 4 horas,

monitoreo fetal cada 4 horas, score mama cada 4 horas.

Se realiza Monitoreo fetal: reactivo, categoria |, frecuencia cardiaca fetal 145

latidos por minutos, actividad uterina 3/10.

Score mama 0

4. 14/08/2021 12: 00 PM

Se realiza valoracidon ginecolégica porque paciente indica dolor de gran
intensidad, lo realiza meédico residente el cual indica: dilatacion de 8 cm,

borramiento 80 %, segundo plano. Se traslada a la paciente a sala de parto.

5. 14/08/2021 14: 00 PM
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Paciente en sala de parto, dilatacion completa previa asepsia y antisepsia, se
colocan campos estériles y se obtiene producto Unico vivo sexo masculino, con un

peso de 2.335 gramos.
Neonato es ingresado a sala de neonatologia

Se traslada a paciente a sala de postparto para control de signos vitales y loquios
(masaje uterino cada 15 minutos por dos horas, luego cada 30 minutos por dos
horas mas)

a. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,

considerando valores normales.

Se debe tener en cuenta de que existe factores de riesgo los cuales segun la guia
practica clinica del ministerio de salud publica del Ecuador los divide en dos
grupos, factores de riesgo modificables y factores de riesgos no modificables , los
cuales se debe identificar para poder brindar la debida intervencién, en donde se
observa en este caso que pertenece a los factores de riesgos modificables tras
presentar control insuficiente de la gestacion < 4 visitas prenatales, infeccion
urinaria baja o bacteriuria asintomatica y amenaza de parto prematuro: antes de la

semana 37.

Al momento del ingreso de la paciente se realiza las debidas evaluaciones que
establece la guia practica en relacién con el examen fisico en el control prenatal
como la evaluacion nutricional y el indice de masa corporal, la medicién de altura
uterina y céalculo de la edad gestacional, ademas de las maniobras de Leopold en

control de los movimientos y auscultacion fetales mas tacto vaginal.
2.8 Seguimiento

Posterior al ingreso de la paciente, se realiz0 el manejo adecuado, se indico
medicacion para evitar una sepsis neonatal, se valoro la frecuencia cardiaca fetal
cada que era necesario. La paciente evoluciono para trabajo de parto

favorablemente, valorando siempre que cumpla con todas las condiciones.
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Durante el proceso la paciente no presentdé complicacion alguna, se obtuvo un
parto eutdcico dando como resultado: neonato vivo, sexo masculino, el cual, por
la edad gestacional, fue ingresado a sala de hospitalizacion en area de

neonatologia.

Después de cumplir observacion postparto correspondiente de 24 horas, se da
alta a la paciente por no presentar ninguna novedad. Se entrega hierro 60 mg +
acido félico 400 microgramos hasta los 3 meses postparto. Se socializan signos

de alarmay se realiza asesoria en lactancia materna y planificacion familiar.

El neonato fue dado de alta 1 semana después del parto.
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2.9 Observaciones

e Mediante el ingreso de la paciente se procedio a realizar técnicas
para el manejo de la amenaza de parto pretérmino, que rige el
ministerio de salud publica.

e La paciente carecia de controles prenatales siendo esto un riesgo
para la gestacion.

e Los embarazos en la adolescencia tienen riesgos adicionales de
salud que afecta al binomio madre- hijo.

e La ruptura prematura de membranas puede ocasionar: Infeccion
intraamniotica e infecciones del feto, Posicion anormal del feto o un

desprendimiento placentario.
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CONLUSIONES

Al analizar los distintos factores de riesgos como la edad de la primigesta se
concluy6 que los factores que desencadenaron el parto prematuro fueron la falta

de controles prenatales y las infecciones, urinarias y vaginales

La paciente no presento alguna complicacion grave en el momento del parto, ya
que se intervino a tiempo con el manejo adecuado a la emergencia basandose en
la guia de practica clinica, el neonato favorablemente tampoco presento alguna
complicacion en el momento del parto por ende fue trasladado a la sala de
neonatologia para su respectivo cuidado médico y dado de alta luego de una

semana de nacido;

Logramos identificar los mecanismos utilizados ante una amenaza de parto
pretérmino aplicando las recomendaciones de las Guia de préactica clinica de
Ruptura prematura de membranas y Guia de control prenatal obteniendo buenos

resultados materno-fetales

RECOMENDACIONES

Toda mujer en estado de gestacion tiene la responsabilidad de llevar los controles
prenatales, los cuales garantizaran un buen estado de salud tanto para la madre

como para el feto.

Las infecciones vaginales es una de las causales principales que provocan la
ruptura prematura de membrana, por eso se debe llevar el control prenatal para
qgue, al momento de manifestarse algun tipo de infeccion, el médico pueda enviar
el tratamiento y de este modo evitar el riesgo de morbilidad o mortalidad del

neonato.
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