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RESUMEN 

El siguiente estudio de caso está enfocado en paciente de sexo femenino de 

19 años, secundigesta que es transferida del centro de salud de Mocache con 

diagnóstico médico de Polihidramnios  más embarazo de 30 semanas de gestación 

por F.U.M con cuadro clínico de edemas en miembros inferiores, disnea, dolor tipo 

contráctil en hipogastrio que se irradia a región lumbar acompañado de perdida de 

tapón mucoso. Al estabilizar a la paciente y administrarle plan de hidratación más 

antibióticos se procedió a realizar el tacto vaginal donde se evidenció una dilatación 

de 8cm, borramiento 90%, plano II, membranas integras, actividad uterina de 

3/10/40`` Obstetra diagnostica embarazo de 30.4 semanas de gestación por F.U.M 

más trabajo de parto prematuro más CUP 1 más polihidramnios. Médico ordena 

realizar exámenes de uroanálisis, hematológicos y química sanguínea más 

ecografía y monitorización fetal. Paciente es transferida al área sala de parto. Se 

brindará el adecuado seguimiento, tratamiento y control al paciente, para así poder 

cumplir nuestros objetivos propuestos en este estudio de caso clínico. 

 

Palabras claves: Polihidramnios, Hipogastrio, Ecografía, Parto Eutócico, 

Membranas Integras. 
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SUMMARY 

The following case study is focused on a 19-year-old female patient, 

secondary to pregnancy, who is transferred from the Mocache health center with a 

medical diagnosis of chronic polyhydramnios plus a 30-week gestation pregnancy 

due to LMP with a clinical picture of edema in the limbs. lower legs, dyspnea, 

contractile type pain in the hypogastrium radiating to the lumbar region 

accompanied by loss of the mucous plug. Upon stabilizing the patient and 

administering a hydration plan plus antibiotics, a vaginal examination was 

performed, which revealed a dilation of 8cm, effacement of 90%, plane II, intact 

membranes, uterine activity of 3/10/40`` Obstetrician diagnosed pregnancy of 30.4 

weeks of gestation due to LMP plus preterm labor plus CUP 1 plus polyhydramnios. 

Doctor orders urinalysis, hematology and blood chemistry tests plus ultrasound and 

fetal monitoring. Patient is transferred to the delivery room área. Adequate follow-

up, treatment and control will be provided to both the patient, in order to meet our 

proposed objectives in this clinical case study. 

 

Keywords: Polyhydramnios, hypogastrium, ultrasound, eutocic delivery  

 intact membranes. 
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INTRODUCCIÓN 

La mayoría de embarazo suelen llevarse con normalidad, pero ocurre en 

ciertos casos complicaciones, los cuales implican tratamientos médicos aparte del 

seguimiento normal del proceso, en el siguiente caso clínico se realizó un estudio 

de una paciente secundigesta con problemas de polihidramnios.  

Se define al polihidramnios como una afección que se suele presentar 

cuando se acumula demasiado líquido amniótico durante el embarazo. No 

obstante, también se conoce al polihidramnios como trastorno del líquido amniótico, 

o hidramnios (Tango, 2021). 

Es importante mencionar que la mayoría de los casos de polihidramnios son 

leves y se deben a una acumulación gradual de líquido amniótico durante la 

segunda mitad del embarazo. Sin embargo, cuando se trata de polihidramnios 

graves puede causar disnea, edemas en los miembros inferiores, dolor abdominal 

tipo cólico que se irradia a la zona pélvica y a la columna, trabajo de parto 

prematuro, entre otros (Mayo Clinic, 2020). 

Para obtener un diagnóstico certero de polihidramnios se debe de realizar 

hallazgos ecográficos o examinar físicamente si el tamaño del útero es más grande 

de lo esperado para las fechas exactas. Por otro lado, las estimaciones cualitativas 

del volumen de líquido amniótico tienden a ser en la mayoría de los casos 

subjetivas. También es importante mencionar que, si se sospecha polihidramnios, 

el líquido amniótico debe evaluarse cuantitativamente utilizando la medición 

ecográfica del Índice de líquido amniótico (ILA) (Dulay, 2020). 

El idóneo tratamiento cuando hay casos leves de polihidramnios, requerirá 

tratamiento en raras ocasiones y pueden desaparecer solos. Sin embargo, si existe 

cuadro clínico grave basado en el diagnóstico de polihidramnios y que comprometa 

al trabajo de parto prematuro. El tratamiento puede comprender un drenaje del 

exceso de líquido amniótico. Los cuáles serán tratados con los debidos antibióticos 

y analgésicos en el área post operatorio (Dulay, 2020). 

La siguiente investigación nos ofrece una detallada descripción de los 

principales aspectos relacionados con los Polihidramnios. 
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I. MARCO TEÓRICO 

Definición de embarazo 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS): El embarazo comienza 

cuando termina la implantación, que es el proceso que comienza cuando se adhiere 

el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 6 días después de la fecundación, 

entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de 

implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se 

completa el proceso de nidación, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre 

entre los días 12 a 16 tras la fecundación (MSc. Gilberto Enrique Menéndez 

GuerreroI, 2012). 

Principales complicaciones en el embarazo  

Según el departamento de salud de la universidad de Stanford: la mayoría 

de los embarazos son normales, puede haber complicaciones en algunos casos. A 

continuación, se enumeran algunas de las complicaciones del embarazo más 

comunes (Stanford University, 2022): 

• Complicaciones con el líquido amniótico.  

• Sangrado 

• Aborto espontáneo o pérdida del feto.  

• Complicaciones placentarias. 

• Preeclampsia o eclampsia 

LIQUIDO AMNIÓTICO 

El líquido amniótico rodea al feto intraútero y cumple funciones importantes 

como la protección contra traumatismos, propiedades antibacterianas, asegura la 

hidratación del feto, suministra sales minerales y nutrientes para su desarrollo, 

facilita los movimientos fetales evitando las adherencias a la membrana amniótica, 

permite además el desarrollo del sistema músculo – esquelético fetal y del tubo 

digestivo, así como la maduración y desarrollo pulmonar (Alvarez, 2019). 
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Demasiado o muy poco líquido amniótico en el saco que contiene al feto 

puede significar un problema para el embarazo. Si sobra líquido puede causar 

demasiada presión en el útero de la madre, lo que provocaría un parto prematuro 

(Stanford University, 2022). 

CONCEPTO DE POLIHIDRAMNIOS 

Se define al polihidramnios es una afección en la que hay demasiado líquido 

en el saco amniótico, el saco que contiene al bebé en desarrollo (feto). Este líquido 

se llama líquido amniótico y rodea al feto durante el embarazo (MSP, 2015). 

EPIDEMIOLOGÌA 

La  prevalencia  del  polihidramnios  varía  según  diferentes  estudios,  pero  

se considera  poseer  una  frecuencia  de  0.5  a  3.6  %  de  los  embarazos,  en  

un  estudio en  puérperas  de  parto  pretérmino  en  Lima  Perú  no  se  evidencio  

ninguna  gestante con  polihidramnios,  por  lo  que  no  se  considera  una  patología  

frecuente,  pero  de importancia  cuando  está  presente (Varas, 2020). 

En  Ecuador  se  conoce  una  tasa  de  mortalidad  materna  relacionada  a  

alteraciones del  líquido  amniótico  en  1.20%. Dentro  de  las  complicaciones  

durante  el embarazo, las  de  mayor  importancia  son  la  muerte  neonatal  y  

materna  que  se presenta  en  320  por  100  mil  nacidos  vivos. Por  un  lado, el  

oligohidramnios predispone  a  el  parto  por  cesárea  y  Apgar  bajos.  Y  el  

polihidramnios  predispone  la prematuridad, parto  quirúrgico,  Apgar  menor  a  6  

puntos  y  RCP  neonatal (Varas, 2020). (Dulay, 2020) 

PATOGENIA 

Se trata de una patología rara que demanda un porcentaje de prevalencia 

de menos 0,5%. Produce  por  un  desequilibrio  entre  las  entradas  y  las  salidas  

de  líquido  amniótico a  favor  de  las  entradas.  Un  50-60%  de  los  polihidramnios  

son  idiopáticos. No obstante, el polihidramnios es nada menos que una 

acumulación excesiva de líquido amniótico >1500 – 2000 mL o, mejor definido, 

existe el doble de lo normal para la edad gestacional. Su diagnóstico de certeza se 

realiza mediante la ecografía: Diámetro de la laguna máxima > 8 cm ó I.L.A. > 24 

cm (Ramirez, 2021).
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CAUSAS DE POLIHIDRAMNIOS 

Según en la investigación de (VASCO MORETA, 202O)  

Idiopático (60%)  

➢ El 80% de los polihidramnios leves son idiopáticos 

Causas maternas (12-19%)  

➢ Diabetes mellitus  

Isoinmunización RH  

➢ Drogas (Abuso de 

benzodiacepinas, terapia con 

litio) 

➢ Preeclampsia  

➢ Anemia. Obesidad  

➢ Infección por parvovirus B19  

Causas fetales (5-9%)  

➢ Malformaciones del S.N.C.  

➢ Tracto gastrointestinal  

➢ Tracto respiratorio  

➢ Insuficiencia cardiaca  

➢ Gemelos (transfusión feto-

fetal)  

➢ Infecciones congénitas 

 Causas placentarias  

➢ Corioangioma  

FACTORES RELACIONADOS 

Factores fetales  

• 19% se vincula con anomalías congénitas como: 

➢ Defectos del tubo digestivo (39%) 

➢ Defectos del sistema nervioso central (25%) 

➢ Defectos cardiovasculares (22%) 

➢ Defectos de las vías urinarias (13%) 

➢ Infección congénita (adquirida durante el embarazo) 

➢ Anormalidades cromosómicas. 

• 7.5% se asocia con embarazos múltiples. 

• Otras causas diversas (el % restante). 

(Gutiérrez, Maza, & Guerrero, 2019).
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CLASIFICACIÓN DE POLIHIDRAMNIOS 

Según  el  momento  de  instauración:  

• Agudo: Antes  de  las  24  semanas  de  gestación.  

• Crónico: Se  diagnostica  en  el  3  trimestre.  

Se  clasifica  por  evolución  en  agudo  con  el  2,5%, apareciendo  en  el  

segundo trimestre, acompañándose  a  complicaciones  congénitas  incompatibles  

con  la  vida y  evoluciona  a  parto  prematuro. El  polihidramnios  crónico  con  un  

97,5%, en  el  tercer  trimestre,  asociado  a  factores maternos, pero  principalmente  

a  factores  de  causa  desconocidas. 

Según  la  cantidad  de  líquido  amniótico  por  ILA: 

• Leve: 25 – 30cm  

• Moderado 31 – 40cm  

• Severo mayor de 40cm. 

Según  la  medición  del  lago  vertical  de  mayor  profundidad  encontrado:   

• Leve: 8  –  11cm. 

• Moderado: 12  –  15cm. 

• Severo:      >16cm (Cadena & Cordova, 2018). 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Los signos y síntomas de la paciente se derivarán del exceso del volumen uterino: 

• Disnea y polipnea. 

• Edema en miembros inferiores y región suprapúbica.  

• Dolor en la pelvis. 

• Indigestión frecuente. 

• Insuficiencia venosa en miembros inferiores. 

• Poliuria (Ramirez, 2021).  
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DIAGNÓSTICO GENERAL 

• Medición ecográfica del índice de líquido amniótico (ILA). 

• Ecografía completa, incluyendo la evaluación de malformaciones fetales. 

• Pruebas maternas por causas sospechadas en base a los antecedentes. 

Generalmente se sospecha en base a hallazgos ecográficos o el tamaño del 

útero que es más grande de lo esperado para las fechas. Sin embargo, las 

estimaciones cualitativas del volumen de líquido amniótico tienden a ser subjetivas. 

Así que, si se sospecha polihidramnios, el líquido amniótico debe evaluarse 

cuantitativamente utilizando el ILA (Dulay, 2020). 

TRATAMIENTO GENERAL 

Las medidas terapéuticas dependerán de la etiología, la edad gestacional y el 

grado de severidad como: amniodrenajes, la administración de indometacina o la 

finalización de la gestación 

• Medidas paliativas como: Reposo en cama, administración de diuréticos y 

dieta Hiposódica. 

• Usar oxitocina durante el trabajo de parto: Evita las alteraciones en las 

contracciones uterinas. 

• Usar oxitocina post parto: evita las hemorragias. 

(Gutiérrez, Maza, & Guerrero, 2019). 

COMPLICACIONES DE POLIHIDRAMNIOS 

• Nacimiento prematuro. 

• Rotura prematura de membranas: cuando rompes la bolsa de manera 

temprana. 

• Desprendimiento de placenta: cuando la placenta se despega de la pared 

interna del útero antes del parto. 

• Prolapso del cordón umbilical: cuando el cordón umbilical desciende dentro 

de la vagina por delante del bebé. 

• Parto por cesárea - Muerte fetal (Mayo Clinic, 2020). 
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1.1 JUSTIFICACIÒN 

Durante el lapso de preparación, elaboración e investigación del tema se 

decide trabajar el caso clínico basado en una gestante de 30.4 semanas de 

gestación con diagnóstico de Polihidramnios, puedo justificar que tiene como 

prioridad dar a conocer a las gestantes y adolescentes la importancia de la 

información sobre planificación familiar y acerca de los factores de riesgos, cuadro 

clínico y las complicaciones que conlleva un embarazo.  

Por aquello es de vital importancia acudir a todos los controles obstétricos, 

ya que así estaríamos aplicando las prevenciones de enfermedades durante la 

etapa del embarazo. Sin embargo, el polihidramnios es una complicación que 

puede aparecer entre un 0,5 – 3.6% de las gestaciones y su cuadro clínico 

dependerá de la severidad con la que se presenta el polihidramnios. 

La finalidad del caso clínico es proceder a una atención oportuna y optima 

aplicando los conocimientos aprendidos dentro de la trayectoria académica. De 

igual manera se evaluará y valorará el estado de la paciente mediante el examen 

físico y monitorización fetal, para así poder evitar complicaciones tanto a corto plazo 

como a largo plazo.  
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1.2 OBJETIVOS 

1.2.1 OBJETIVO GENERAL 

• Conocer la conducta obstétrica ante parto prematuro de 30.4 semanas de 

gestación con polihidramnios. 

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

• Identificar los factores de riesgo que conlleve a una gestante a contraer 

Polihidramnios. 

• Especificar los tipos de diagnósticos que existen para detectar un embarazo 

con Polihidramnios. 

• Mencionar el adecuado tratamiento que se debe seguir intra – pre – post 

parto en una gestante con diagnóstico de Polihidramnios. 
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1.3 DATOS GENERALES 

 Nombres y apellidos NNNN 

 Numero de historia clínica 361181 

 Edad 19 años 

 Sexo Femenino 

 Convivientes Padres 

 Lugar de nacimiento Los Ríos – Mocache 

 Fecha de nacimiento 23 – 03 – 01 

 C.I XXXXXXXXX 

 Etnia Mestizo  

 Lugar de residencia La victoria – Vía a Vinces 

 Nivel de estudios Secundaria 

 Nivel sociocultural/económico Bajo 

 Grupo Sanguíneo O+ 

 Religión Católica 

 Fecha de ingreso 03 – 09 – 21 

 Hora de ingreso  14:55pm 

Elaborado por: Jessika Lissbeth Rosero Tinuco 
Fuente: Historia Clínica de la Paciente 
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 

2.1 ANÁLISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES. 

(HISTORIAL CLÍNICO DEL PACIENTE). 

Paciente de sexo femenino de 19 años es transferida del centro de salud Mocache 

a nuestra unidad con diagnóstico de embarazo de 30.4 semanas de gestación por 

FUM, más trabajo de parto prematuro, más CUP 1, más Polihidramnios. 

Es traída en compañía de médico tratante quien refiere cuadro clínico de edemas 

en miembros inferiores, disnea, dolor tipo contráctil en hipogastrio que se irradia a 

región lumbar acompañado de perdida de tapón mucoso.  

Se realiza exámenes de uroanálisis, hematológicos, química sanguínea, ecografía 

y monitorización fetal. Paciente es transferida de inmediato al área de sala de parto. 

ANTECEDENTES 
PATOLÓGICOS 

 No posee enfermedades actuales. 
 

 
 
 
 
 
 

ANTECEDENTES 
GINECOLÓGICOS 

 Menarquia: 12 años 
 Ciclos menstruales: Irregulares/ 5 – 6 días 
 Síntomas: Cólicos menstruales. 
 Inicio de vida sexual: 17 años. 
 Parejas sexuales: 3 
 Gestas: 2 
 Partos: 1 
 Cesárea: 1 
 Aborto: 0 
 E.T.S: No refiere. 
 Inmunizaciones: Antitetánica e Influenza. 
 Controles: 3 
 FUM: 02 – 02 – 2020 
 Ecografías: 1 
 Edad gestacional: 30.4 semanas de gestación 
 Papanicolau: No 
 Método de planificación familiar: Ninguno 

ANTECEDENTES 
PATOLÓGICOS 

FAMILIARES 

• Madre: Sin antecedentes. 

• Padre: Diabético 

Elaborado por: Jessika Lissbeth Rosero Tinuco 
Fuente: Historia Clínica de la Paciente 
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2.2 PRINCIPALES DATOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA 

ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS). 

Paciente de 19 años de edad que cursa con embarazo de 30.4 semanas de 

gestación por fecha de última menstruación (20/02/2020), antecedentes 

obstétricos: gestas 2, partos 1, cesárea 1, antecedentes patológicos personales no 

refiere, acude a emergencia referida en ambulancia desde centro de salud 

Mocache con ID: embarazo de 30.4 semanas de gestación por FUM, más trabajo 

de parto prematuro, más CUP 1, más Polihidramnios con cuadro clínico de edemas 

en miembros inferiores ,refiere dolor en hipogastrio que se irradia a región lumbo 

sacra de leve a moderada intensidad acompañada de perdida de tapón mucoso  

score mama 0. 

Paciente es transferida al área sala de parto para la intervención. Se brindará el 

adecuado seguimiento, tratamiento y control al paciente. 

2.3 EXAMEN FÍSICO (EXPLORACIÓN CLÍNICA) 

 Cabeza: Normocefalica de consistencia dura. Cabello con buena 

implantación, distribución y sin presencia de lesiones.  

 Oído: Simétricos. Pabellón auricular sensible y buena agudeza auditiva. 

Cara: Sin presencia de cicatrices. 

  Ojos: Pupilas dilatadas y escleróticas blancas. Reacciona al reflejo de  luz. 

Nariz: Fosas nasales simétricas con cánula nasal a 2lt debido a la presencia 

de la disnea.  

 Boca: Labios semihumedos sin presencia de fisuras.  

 Lengua: Saburral, semihúmeda y piezas dentarias completas. 

 CUELLO: Cilíndrico. No se palpan tiroides, ganglios, ni adenopatías. 

 COLUMNA: Sin anomalías. No se detectó masas o bultos. 

 TORAX: Simétrico. Altura normal de hombros y murmullos vesicular en 

campos pulmonares. Latidos cardíacos transitorios por las contracciones 

cardíacas. 
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 ABDOMEN: Blando globuloso con feto vivo de 30.4 semanas de gestación 

con frecuencia cardiaca fetal de 148 latidos por minuto. Rítmicos. Posición y 

eje normal. 

 EDAD GESTACIONAL: Diámetro biparietal, perímetro craneal, longitud 

fémur y circunferencia abdominal corresponde a gestación que cursa 

aproximadamente las 29.5 – 30.2 semanas de amenorrea. Peso fetal: 1,600 

gramos. 

 GENITALES: Al tacto vaginal dilatación:8cm, borramiento: 90%,plano:II, 

membranas : integras . 

 EXTREMIDADES: Simétricas. Presenta vía periférica en miembro superior 

con catéter calibre #18. Al igual que la presencia de edemas en miembros 

inferiores. Llenado capilar de 1 segundos y pulsos distales presente.  

MEDIDAS  ANTROPOMÉTRICAS 

 Peso: 48Kg  Talla: 151cm 

Al momento del ingreso la paciente reporta Score mama de 0 

SCORE MAMA PUNTUACIÓN  

Frecuencia cardiaca 80Ixmin 0 

Presión sistólica  120 mmHg 0 

Presión diastólica  80 mmHg 0 

Frecuencia respiratoria  19rxmin 0 

Temperatura 36.5ºC 0 

Saturación de oxigeno 99% 0 

Estado de conciencia  Alerta  0 

Proteinuria  Negativo 0 

TOTAL =   0 
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2.4 INFORMACIÓN DE EXÁMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS. 

EXAMEN RESULTADOS UNIDAD   VALOR 
REFERENCIAL 

Recuento de glóbulos rojos 4.14 10`6/ųl  4 – 6 

Hemoglobina 12.4 g/dl 13 – 17 

Hematocrito 36.5 % 40 – 50 

Volumen corpuscular medio 
(VCM) 

88.1 Um3 80 – 100 

Hemoglobina Corpuscular 
media (HCM) 

29.0 Pg 27 – 31 

Concentración de Hb Corp. 
Media (CHCM) 

32.9 g/dl 30 – 36 

Ancho de distribución 
Eritrocitarios 

12.4 % 11.5 – 15.5 

Plaquetas 443 10/ųl 150 – 450 

Plaquetocrito 0.43 % 0.1 – 0.5 

Volumen plaquetario medio 
(MPV) 

9.2 Um2 7.4 – 11 

Índice de distribución 
plaquetaria (POWc) 

16.1 % 10 – 18 

Glóbulos blancos 14.51 10ul 4 – 10 

Linfocitos 12.2 % 25 – 40 

Neutrófilos 83.6 % 55 – 65 

Monocitos 3.7 % 2 – 10 

Eosinófilos 0.4 % 0.5 – 5 

Basófilos 0.1 % 0 – 2 

Células Granulares inmaduras 1.2 %  

Linfocitos (#) 1.78 10/ųl 1 – 4.4 

Neutrófilos (#) 12.11 10/ųl 1.6 – 7 

Monocitos (#) 0.54 10/ųl 0.3 – 1 

Eosinófilos (#) 0.06 10/ųl 0 – 0.5 

COAGULACIÓN 

Tiempo de protrombina (TP) 11 (12-14) 

Tiempo parcial de 
Tromboplastina  (TTP) 

24 (20-40) 

Elaborado por: Jessika Lissbeth Rosero Tinuco. 
Fuente: Resultados de los exámenes de laboratorio del paciente. 

 

RESULTADOS DE EXAMENES AUTOINMUNES E INFECCIOSOS 

HIV  1 + 2 Cuarta generación No reactivo 

VDRL  No reactivo 
Elaborado por: Jessika Lissbeth Rosero Tinuco. 
Fuente: Resultados de los exámenes de laboratorio del paciente. 
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ANÁLISIS DE LOS EXÁMENES DE LABORATORIO 

Al recibir los resultados de los exámenes de laboratorios se pudo interpretar 

que existe un aumento de glóbulos blancos 14.54 (4 – 10) lo que significa que existe 

un leve proceso infeccioso que debe ser tratado lo antes posible con antibióticos. 

RESULTADOS DE ECOGRAFIA OBSTETRICA 

• Feto: Único y vivo con movimientos presentes. 

• Actitud: Normal. 

• Presentación: Cefálico. 

• Situación: Longitudinal. 

• Posición: Dorso fetal hacia la izquierda. 

• Placenta: Inserta en la pared posterior, parénquima homogéneo, placa 

corial lisa sin signos de calcificación. 

• Líquido amniótico: ILA 4 cuadrantes: Mide 42cc (Dx: Polihidramnios 

severo). 

• Cordón umbilical: Disposición anatómica vascular AV normal (2 arteria, 1 

vena) Arterias y vena umbilical con espectrometría velocidades e IR 

normales. 

• Corazón fetal: Frecuencia 148 latidos por minutos. Rítmicos. Posicion y eje 

normal, sin dominancia de cavidades, válvulas bien implantadas, pericardio 

libre. Foramen oval y shunt evidenciado hacia la izquierda. 

• Sexo: Masculino. 

• Labio superior: Normal. 

• Edad gestacional: Diámetro, biparietal, perímetro craneal, longitud fémur, 

y circunferencia abdominal corresponde a gestación que cursa 

aproximadamente las 29.5 – 30.1 semanas de amenorreas. 

• Peso fetal: 1.600 gramos. 
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2.5 FORMULACIÓN DEL DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y 

DEFINITIVO 

Diagnostico presuntivo Embarazo de 30.4 SG +distocia de presentación  

Diagnóstico diferencial Amenaza de parto prematuro + CUP (1) 

Diagnóstico definitivo Parto prematuro de 30.4 semanas de gestación 

con polihidramnios severo. 

2.6 ANÁLISIS Y DESCRIPCIÓN DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN 

EL ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A 

REALIZAR. 

ORIGEN DEL PROBLEMA 

A  partir  de  la  información  obtenida  en  la entrevista realizada a la paciente 

(anamnesis) y la valoración física  se pudo confirmar el diagnóstico definitivo de 

polihidramnios debido al cuadro clínico de edemas en miembros inferiores, disnea, 

dolor tipo contráctil en hipogastrio que se irradia a región lumbar acompañado de 

perdida de tapón mucoso. 

Se confirmó la  edad  gestacional  de la paciente por FUM (30.4  semanas)  

y  el  índice  de  líquido  amniótico (42cc)  que fue resultados  de  la  ecografía.  

Motivo por cual, se cumplió con el criterio  de  diagnóstico  para  

Polihidramnios severo. 

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR 

• Ingreso hospitalario  

• Control de signos vitales  

• Cuidados de enfermería  

• Monitoreo fetal cada 4 horas  

• Examenes BH, QS, TP, TTP, HIV,VDRL , Rh 

• Solucion salina 0.9% 1000ml IV a 30 gotas por minuto  

• Betametasona 12mg IM stat y en 24 horas. 

• Ampicila 1gr  IV cada 6 horas  
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2.7 INDICACIÓN DE LAS RAZONES CIENTÍFICAS DE LAS ACCIONES DE 

LA SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES. 

Es primordial dar consejería a todas las gestantes que acuden por primera 

vez a una unidad de salud. Debido a que se estaría evitando estos problemas que 

la mayoría de las veces ocurren durante la etapa del embarazo. No solo haciendo 

mención por los casos de Polihidramnios, sino también, por la preeclampsia, 

eclampsia, abortos espontáneos, etc.  

El origen del problema reside desde el primer control que tiene la gestante. 

Es ahí donde tanto la paciente como la Obstetra deben dialogar a profundidad y 

con toda la confianza del mundo sin omitir el más mínimo detalle.  

En este estudio de caso, el problema se debió a escaso control que tuvo la 

gestante. Y sobre todo, la única ecografía que se hizo en el primer contacto. De ahí 

se presentó el cuadro clínico de edemas en miembros inferiores, disnea, dolor tipo 

contráctil en hipogastrio que se irradia a región lumbar acompañado de pérdida de 

tapón mucoso.  

Razón por cual, fue transferida a esta unidad de salud para ser atendida por 

emergencia, debido a su diagnóstico de parto prematuro de 30.4 semanas de 

gestación con Polidramnios. 



 
UNIVERSIDAD TÉCNICA DE BABAHOYO 

 FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD  
ESCUELA DE OBSTÉTRICA 

 

16 
 

2.8 SEGUIMIENTO 

 

 

NOTA DE INGRESO (3/9/2020) 

Paciente femenina de 19 años, que 
sube de emergencia obstétrica con 
ID: embarazo de 30.4 semanas de 

gestación por fecha de ultima 
menstruación (02/02/2020) 

Antecedentes gineco-obstetricos 

G:2 P:1 A:0 C:1 

Al momento refiere dolor en 
hipogastrio que se irradia a región 

lumbosacra: 

Al examen físico: 

- Cabeza: normocefalica 
- Facies: normales 
- Mucosas: hidratadas 
- Tórax: simétrico 
- Abdomen: globuloso 
- Extremidades: simétricas 

con presencia de edemas. 

Al examen gineco-obstétrico 

- Dilatación: 8cm. 
- Borramiento: 90% 
- Plano: II 
- Membranas Integras: 

Actividad Uterina 3/10/40. 
- FCF:148 Latidos por minutos 

Signos Vitales 

- PA: 100/60 mmHg 
- FC: 80lxm 
- FR: 19rxm 
- T º: 36. 6º C 
- StO2: 99% 
- Estado de conciencia: 

alerta 
- Proteinuria:  negativa 
- Score mama: 0 

MEDIDAS GENERALES  Y TERAPEUTICAS 

- Control de signos vitales 
- Cuidados de enfermería 
- Monitoreo fetal cardiaco 
- Signos de alarma materno fetal 
- Socialización de parto 

humanizado 
- exámenes de laboratorio 

Medicación 

- Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc 
IV a 30 gotas por minuto. 

- Ampicilina 1g IV cada 6 horas 
- Betametasona 12mg IM cada 24 

horas por 2 dosis  

Exámenes de laboratorio 

- Hemoglobina: 12,4 
- Hematocrito: 36,5 
- Plaquetas: 443 
- Leucocitos: 14,51 
- Neutrófilos: 63,6 
- Grupo sanguíneo: A positivo 
- VIH: no reactivo 
- VDRL: no reactivo 
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NOTA POST PARTA (04/09/2020) 

Paciente con más dolor es pasada a 
sala de parto para valoración.  

Al examen ginecológico: 

- Dilatación: 10cm  
- Borramiento: 100% 
- Plano: III 
- Membranas: Integras  
- Al monitoreo fetal  
- FCF: 145 lpm  

Paciente es colocada en posición no 
litotomica y bajo normas de asepsia y 
antisepsia de la región vulvo vaginal 
se realiza episiotomía, paciente 
obtiene recién nacido único  vivo de 
sexo masculino APGAR 8/9 con peso 
de 1.700 gr y talla 44cm.  líquido 
amniótico claro RN es recibido por 
pediatra de turno se realizo apego 
precoz y se clampea cordón umbilical 
al cese de latidos. 

 

 

MEDIDAS GENERALES Y TERAPÉUTICAS  

- Control de signos vitales  
- Control de sangrado 

transvaginal+masaje uterino cada 15 
minutos por 2 horas. 

- Apego precoz  
- Lactancia materna  
- Oxitocina 10UI IM al minuto de salida 

de hombro anterior  
- Biometría de control  
- Se transfiere al RN al área de UCIN 

para brindarle soporte de oxígeno por 
cánula nasal.  

Medicación 

- Cloruro de sodio 0.9% 1000 cc IV a 
30 gotas por minuto. 

- Ampicilina 1g IV cada 6 horas  
- Paracetamol 500mg vo cada 6 horas  

 

 

ALTA MÉDICA (05/09/2020) 

Paciente que cursa con más menos 24 
horas posparto al momento estable, 
activa, reactiva afebril orientada en 
tiempo y espacio, útero contraído en 
involución uterina por debajo de 
cicatriz umbilical abdomen no doloroso 
a la palpación loquios escasos   
exámenes de laboratorio. 
hemoglobina 10  
hematocrito 29.6  
VDRL no reactivo 
VIH no reactivo 
 
 ID: puerperio fisiológico mediato 
 

Consejería en planificación familiar 
asesoría de signos de alarma materno 
dieta general  
amoxicilina 50 mg cada 8 horas 
paracetamol 500 mg cada 8 horas 
sulfato ferroso 100 mg cada 12 horas 
levonorgestrel 0.03mg cada dia . 
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2.9 OBSERVACIONES 

• De acuerdo con un reporte ecográfico realizado de forma particular a la 

paciente días antes de su ingreso hospitalario, se puede identificar 

polihidramnios severo con un índice de líquido amniótico de 42 CC.A las 30 

semanas de gestación sin embargo no se encontró evidencia de que esta 

patología fuese diagnosticada previamente por el centro de salud donde la 

gestante llevaba su control prenatal.  

• Gestante no presentó complicaciones post parto. 

• RN fue llevado al área de UCIN para seguimiento y control. 

• Se informa al paciente y a su familia sobre el diagnóstico las medidas a 

realizarse, datos relevantes, como tratamiento y medidas generales. 

• No se apreció malformaciones en el recién nacido, ni  complicaciones. 

Dando como resultado un diagnóstico de: Neonato prematuro de 30.5 

semanas de gestación – Bajo  peso  al  nacer. 

• Paciente se mostró muy colaboradora desde su ingreso hasta su alta 

médico. 

• Se instruye a la madre acerca de cómo debe amamantar al recién nacido y 

la técnica que debe emplear a la hora de realizar el apego precoz. 

• Se ofrece planificación familiar a la madre y se le menciona los beneficios a 

corto y largo plazo, tanto para ella como para su hijo. 

• Se recomienda a la madre que acuda al centro de salud más cercano, para 

seguimiento y control de salud. 
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CONCLUSIONES 

Debemos tener en cuenta que el embarazo es un proceso fisiológico normal el 

mismo que puede verse alterado por diferentes patologías durante el transcurso 

de su desarrollo desatando inminentes complicaciones materno-fetales. El 

cuidado de la salud prenatal tiene como objetivo identificar oportunamente los 

factores de riesgo en la gestante y disminuir sustancialmente el riesgo de 

complicaciones. En la  investigación puedo concluir que no se encontraron 

factores de riesgos que influyen de manera significativa en la paciente gestante 

para padecer polihidramnios. 

Se logró brindar atención adecuada y oportuna a la gestante gracias a la 

participación del equipo de salud y el apoyo de los especialistas gineco-

obstetras. El diagnóstico se determinó por medio de medición ecográfica del 

índice de líquido amniótico (ILA) y ecografía completa.  

Las medidas terapéuticas dependerán de la edad gestacional y el grado de 

severidad como amniodrenaje, (evacuación del exceso de líquido amniótico) 

finalización de la gestación  
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