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RESUMEN
La hemorragia post parto es una de las causas principales de muerte materna en el
Peru, siendo la atonia uterina la principal causa de hemorragia post parto en los
ultimos diez afios. El grupo de edad de riesgo que condiciona esta problematica son
las adolescentes.
Con el propdsito de conocer las complicaciones que tiene la hemorragia post parto
en puérpera adolescente, se realiza el presente trabajo académico, de tipo
cuantitativo: estudio de caso clinico, donde se revisa la historia clinica de una
gestante adolescente atendida en el Servicio de Obstetricia de un hospital Nivel I11
del Ministerio de Salud.
La paciente es una primigesta adolescente de 17 afios, controlada, su atencion
prenatal fue en un Centro de Salud y consultorio privado, durante su gestacion
presentd: anemia y aumentd 19 kilos al final de la gestacion. Su embarazo concluye
a las 41 semanas, en parto vaginal, sexo femenino, recién nacido vivo, con un peso
3762 gramos. La adolescente presento durante el puerperio inmediato hemorragia
uterina post parto, que complico su cuadro de anemia. En la historia clinica se obvia
una serie de procedimientos protocolizados, como el uso del misoprostol que al
parecer se empled. ElI embarazo en adolescente, fue un factor predisponente para
que se produzca la hemorragia; la anemia severa, pudo modificarse con manejo
oportuno. En este caso no hubo grandes secuelas, como la muerte materna.

Palabras claves: Adolescencia, Hemorragia, Atonia.



ABSTRACT
Post-labor hemorrhage is one of the main causes of maternal death in Peru, being
the uterine atony the most important cause for post-labor hemorrhage in the last ten
years. The risk-age group which conditions this problem are youngsters.
This academic, quantitative-type work is done with the purpose to know the
complications that post-labor hemorrhage in puerperal youngsters: clinical case
study, where medical record of a pregnant youngster, cared in the Service of
Obstetrics of a Hospital of Level 111 of the Ministry of Health, is analyzed.
The patient is a 17 year-old, first-born adolescent, checked, her prenatal care was
given in a clinic and a private office, during her pregnancy she presented: anemia
and gained 19 kilograms at the end of the gestation. Her pregnancy went through
41 weeks, in vaginal delivery, female sex, newborn alive weighing 3762 grams.
The youngster presented during the puerperium immediate post-labor uterine
hemorrhage, which complicated her anemia case. In the medic record, a number of
protocolized procedures were obviated, like the use of misoprostol that apparently
was used.
The pregnancy in the adolescent, was a predisposing factor that produced the
hemorrhage; the severe anemia could have been treated with timing care. In this
case, the were no dramatic consequences like maternal death.

Key words: Youth, Hemorrhage, Atony.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

La hemorragia post parto, es la causa principal de la muerte de medio millon de
mujeres que se suscita cada afio.

Durante los tres primeros meses de embarazo toda mujer tiene un aumento de
hemoglobina hasta un 50%. Es de vital importancia para la futura madre, porque va
servir de alimento al feto constituyéndose una reserva sanguinea para el nacimiento
del futuro bebé?.

La hemorragia post parta es una de las principales y mas importantes emergencias
obstétricas, siendo la principal causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos

de las pacientes embarazadas y puérperas recientes?.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) fomentan la existencia de Protocolos y de Guias

Médicas actualizados. La poblacién debe tener buenas condiciones nutricionales,



debe tener acceso a centros de salud debidamente equipados y contar con personal
de salud altamente preparado para evitar la morbimortalidad materna?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud sigue constituyendo una causa de
Mortalidad Materna la hemorragia post parto. Por eso que para evitar o disminuir
al minimo su ocurrencia actualmente disponemos de herramientas convenientes.
Desde el afio 1990 los paises de América han reducido las muertes maternas por
complicaciones del embarazo y el parto?.

Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia la tasa de
mortalidad materna por hemorragias post parto, varia de 30 a 50% en diferentes
paises que cuentan con esta misma realidad®.

La hemorragia post parto es la causa principal de muerte materna que ocurre
mayormente durante las primeras 24 horas después del parto; cuya pérdida de
sangre es de 500 ml o méas. Se podria evitar el sangrado a través del uso profilactico,
mejorando la atencion de la adolescente durante el parto, para asi prevenir a tiempo
la hemorragia brindando un tratamiento apropiado y oportuno*®.

Las hemorragias se clasifican:

Primaria. - La hemorragia primaria ocurre inmediatamente después del parto,
debido a la disminucion de contracciones uterinas.

Secundaria. — La hemorragia secundaria ocurre durante las 24 horas y la sexta
semana post parto. Las hemorragias que ocurren después de la sexta semana se debe
a restos placentarios, infecciones o ambos*,

La hemorragia post parto es una complicacion peligrosa que puede surgir en el

puerperio.



Gracias a la mejor atencion obstétrica y disponibilidad en el mejor uso de farmacos
oxitocicos, han hecho que su incidencia no supere el 5%, estas cifras estadisticas
corresponden a paises desarrollados.

Las causas de la hemorragia post parto las mas frecuentes, son tres:

Atonia uterina, alumbramiento incompleto y desgarros cervicales y/o vaginales®.
Cuando la hemorragia post parto no es controlada a tiempo produce hipotension
severa, shock y muerte®.

Durante la hemorragia post parto, dado que es dificil la medicién exacta del
volumen de sangre perdido en dicho procedimiento, tendemos a sub-estimar la
cantidad de sangre que pierde el paciente®.

Las muertes maternas en un 60% ocurren durante el post parto y un 40% en las
primeras 24 horas’.

El deceso materno muchas veces puede presentarse en los 7 dias siguientes al
nacimiento®.

En paises que se encuentran en desarrollo existen gran cantidad de mujeres con
anemia, que por la gravedad del caso lleva a la muerte materna, porque tienden a
asfixiarse produciendo la hemorragia. Lo cual sugiere que si se dispone de recursos
y servicios de calidad pueden ser evitadas®.

En los paises que se encuentran en desarrollo existen un alto porcentaje de
nacimientos sin la debida atencion profesional, ni la existencia de insumos, ni la
facilidad para el traslado de pacientes complicados®.

La hemorragia cuando no puede controlarse o tratarse adecuadamente puede llevar

rapidamente al shock y a la muerte. Muchos factores influyen en que la hemorragia



post parto sea fatal o no. Asi la cantidad de hemoglobina que cuenta cada paciente,

se determina en el momento previo al parto'®.

1.2 JUSTIFICACION.

La hemorragia post parto por atonia uterina en puérpera adolescente, cuyo caso
clinico trata de estudiar, identificando factores de riesgo y complicaciones que
ocasionan en el futuro reproductivo de la adolescente.

Por tal o cual motivo llam6 mucho la atencion, que adolescentes sin una adecuada
preparacion y su debida madurez se conviertan a temprana edad en madres.

Se observa diariamente en este Hospital de 111 Nivel a gestantes adolescentes
presentando complicaciones graves y con mayor riesgo.

Este estudio contribuira a todo el personal de salud a mejorar la vigilancia clinica,
la revision cientifica y las formas de prevencion.

También tenemos las instituciones de salud porque brinda un acercamiento de
mejorar los protocolos de atencion, sobre todo de emergencia. Contribuyendo este

analisis a establecer pautas para disminuir la muerte materna y neonatal.

1.3 MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

-Arcia R., Lorie L., Ferrer O.1° Guantanamo (Cuba) 2017. En su estudio:
Caracterizacion de Hemorragia Post Parto en la Maternidad del Hospital General
“Dr. Agostinho Neto”, encontré que prevalecieron con el accidente obstétrico
pacientes menores de 20 afios y mayores de 35 afios. La patologia fundamental
asociada fue la hipertension arterial. Tienen mayor predisposicion a la hemorragia

post parto los tiempos del trabajo de parto prolongado y precipitado. Se demuestra



que mientras mas precoz es el diagnostico de la hemorragia menos cantidad de
reposicion volumeétrica requiere el paciente.

-Iglesias J., Urbina D.!! Nicaragua 2016. En su estudio “Factores de Riesgo
asociados a Hemorragia Post Parto, en las mujeres que fueron atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia, del Hospital Escuela César Amador Molina
(HECAM), Matagalpa 2010-2013”. Se encontré que la principal complicacion
obstétrica fue la hemorragia post parto y como tal produciendo la Muerte Materna.
Las pacientes fueron atendidas por via vaginal y cesarea.

Los riesgos mas importantes antes del parto son: primigesta, anemia y gran
multipara.

Durante el parto son: partos extra hospitalarios, parto precipitado, parto
domiciliario y trabajo de parto prolongado.

Al final del parto se presentaron: la hipotonia uterina, los desgarros obstétricos, la
retencion placentaria y restos placentarios.

Las pacientes en estudio tuvieron una edad de 15 a 19 afios.

Para disminuir esta complicacion en las gestantes se empieza con el nivel primario:
vigilancia, seguimiento y charlas educativas. Se complementa con el nivel
secundario con la capacidad de poder manejar los casos con un equipo
multidisciplinario y equipamiento adecuado.

-Calle A., Barrera M., Guerrero A.*? Quito (Ecuador) 2015. Refiere en su
trabajo: “Diagnostico y Manejo de la Hemorragia Post Parto”. Menciona que en
los paises sub-desarrollados se producen la tercera parte de fallecimientos maternos

debido a la hemorragia. Tanto las alteraciones en el alumbramiento y los desgarros



cervicales y/o vaginales como la atonia uterina son de mayor énfasis. Se evita este
tipo de complicaciones gracias al personal capacitado y preparado.

-Hernandez L.'® México 2015. Refiere en su estudio: “Causas e Incidencia de la
Hemorragia Post parto en ¢l Hospital Mayor de México”. Menciona que a nivel
mundial la hemorragia post parto es una complicacion obstétrica muy frecuente,
acompariada de pre eclampsia y eclampsia, dando origen a un indice alto de
mortalidad y morbilidad materna. Siendo la causa mas importante la técnica para
cuantificar el sangrado, utilizando la estimacién visual, permitiendo asi una
subestimacion del sangrado y por ende una deficiencia en su diagndstico.

Se corrobora asi que la causa principal de hemorragia post parto a nivel mundial es
la atomia uterina. Sobre entendiéndose que una paciente atendida en una clinica
privada con buenos especialistas y buenos medicamentos, se obtiene un buen
resultado.

-Félix E.** México 2014. En su estudio: “Prevalencia de Hemorragia Post parto,
Causas y Factores de Riesgo que inciden en el Hospital Rural IMSS Zacapoaxtla”,
encontr6 en su estudio adolescentes con hemorragia post parto y post cesarea.

Se estudié a un buen grupo de pacientes, analizando toda su informacion y se
encontrd que la causa principal de hemorragia fue la atonia uterina. Estas pacientes
tenian una edad de 15 a 20 afios, cuyo tipo de parto mas utilizado fue el quirtrgico;
se empleé como medicamento de mayor uso el misoprostol, presentando un
deficiente control prenatal.

-Zamora A., Panduro G., Pérez J., Quezada J., Gonzales J. et al.®> México
2013. Menciona en cuyo estudio: “Embarazo en Adolescentes y sus

Complicaciones Materno Perinatales”. Encontré que en las adolescentes la



morbilidad materna y perinatal se incrementaron, siendo la complicacién mas
frecuente de la madre la ruptura prematura de membranas y en el bebé el sindrome
de dificultad respiratoria.

-Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).1® Ginebra 2012. Refiere en su
estudio: “Recomendaciones para la Prevencion y Manejo de las Hemorragias Post
Parto”. Refiere en sus Investigaciones sobre Hemorragia Post parto. EI Manejo
Activo y Expectante del Alumbramiento. Las cifras reales de las HPP y
Hemorragias Post Parto Severa, son mayores que las que se reporta en la literatura
y son menores en el alumbramiento con el manejo activo y obligatorio.

Se concluye que el Objetivo de la Investigacion Clinica Aleatorizada (ICA) que el
uso del misoprostol oral (600mg), produce mayor pérdida de sangre post parto.
Las mujeres que reciben oxitocina previenen la pérdida sanguinea en lugar del
misoprostol.

El uso del misoprostol produce fiebre y temblores dentro de la primera hora que

desaparece al cabo de 2 a 6 horas.

ANTECEDENTES NACIONALES O LOCALES:

-Candiotti E.'” Lima 2018. En su estudio “Incidencia de la Hemorragia Inmediata
Post  Parto Vaginal en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz afio 2015”, encontrd
que el 5.3% tuvieron hemorragia post parto.

Las causas principales de hemorragia post parto fueron:

-Atonia uterina

-Desgarros perineales y

-Atonia con restos placentarios.


http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/browse?type=author&value=Candiotti+Ramirez%2C+Elke+Jury

Tuvieron anemia antes del parto, incrementandose después de parto. Siendo el
riesgo de la hemorragia durante el embarazo la falta de control prenatal, edad
adolescente y anemia.

-Mejia E.*® Jauja-Junin 2015. En su estudio: “Caracteristicas del Embarazo, Parto
y Recién Nacido de la Gestante Adolescente en la altura”. Mencion6o que el
porcentaje de embarazos en adolescentes menores de 16 afios fue menor,
encontrandose el riesgo de sufrir aborto, pre eclampsia, parto pre término y peso
bajo del recién nacido y en las adolescentes de 16 a 19 afios el porcentaje de
embarazos fue mayor, se encontr6 como riesgo el Obito fetal, cesarea, pre
eclampsia, eclampsia, parto pre término, puerperio anormal y patologia neonatal.
No tuvieron atencién prenatal de alli que las complicaciones maternas y del recién
nacido fueron mayores. Las complicaciones fueron mas frecuentes en la altura que
a nivel del mar.

-Gil Cusirramos, A Lima 2015. En su trabajo: “Factores Asociados a
Hemorragia Post Parto Inmediato por Atonia Uterina en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen”. Enero-Septiembre 2015. Mencion6 que: pacientes mayores
a 30 afios, con muchos hijos, parto por cesarea y cesarea previa.

Son riesgos para desarrollar hemorragia post parto por atonia uterina.
-Gutarra-Vilchez, R., Campos Solérzano, T., Samalvides Cuba S.2° Lima 2012.
En su estudio: “Alumbramiento Asistido con Oxitocina Intraumbilical, Expectante
y Rutinarios”. Con el uso de la oxitocina se observo: disminucion de tiempo y
menos sangrado. En cambio, en el alumbramiento rutinario no fue tan eficaz.
-Tavara Orozco Luis? Lima 2011. En su estudio: “Factores relacionados con el

Embarazo y la Maternidad en menores de 15 afios en América Latina y El Caribe”.



En la Maternidad de Lima se encontré que los embarazos en menores de 15 afos
son muy complejos, el embarazo en una nifia, donde su organismo no esta
desarrollado ni preparado para ser mama, es una situacion bastante lamentable.
Tanto las Organizaciones Nacionales como las Internacionales le han dado mayor
énfasis por ser un problema de salud pablica. Poniendo actualmente jaque a toda
una sociedad. De alli que el embarazo en una nifia menor de 15 afios debe ser tratada
por personal especializado en la atencidn en salud.

La descendencia de estas madres adolescentes es muy incierto y dependiente,
porque afecta a todo el desarrollo normal del ser humano, tanto en el aspecto
afectivo, social y psicoldgico, de alli que involucra al estado crear nuevas politicas
en: Educacion, Salud y Bienestar Social, preocupandose mas por la mujer y la

juventud.

La educacion sexual se debe brindar con mas prioridad y exigencia a nifias

embarazadas menores de 15 afos.



CAPITULO I
CASO CLINICO

2.1 OBJETIVOS

GENERAL.:

Investigar en puérpera adolescente el caso clinico de la hemorragia post parto por
atonia uterina atendida en un Hospital del MINSA afio 2018.

ESPECIFICOS:

1.- Identificar en puérpera adolescente riesgo que llevé a la hemorragia post parto.
2.- Reconocer complicaciones de hemorragia post parto en puérpera adolescente.
3.- Verificar el cumplimiento del Protocolo de atencion de la hemorragia post parto
en una puérpera adolescente en el caso clinico presentado.
2.2 HISTORIA CLINICA

A.- ANAMNESIS
-INFORMACION COMPLETA:
Adolescente: 17 afios

Género: Mujer

Estado Civil: Conviviente
Estudios: Primaria

Lugar: El Porvenir.
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-ANTECEDENTES PERSONALES:

Vacunas previas: Ninguna (Rubeola, Hepatitis B, Papiloma Virus, Fiebre
Amarilla)

Vacuna Antitetanica: 2 dosis previas

Peso Habitual: 45 kilos

Talla: 1.52 cm.

Fuma: No

Drogas: No

Niega: Alergia a medicamentos y a enfermedades

Niega: Cirugias Previas

Numero de Atenciones Prenatales: 10 (Controlada en un Centro de Salud)

Violencia/Género: No (Fecha: 02/08/2017).

TABLA N°: 1
CONTROLES PRENATALES DE LA ADOLESCENTE DEL CASO CLINICO

CONTROLES

PRENATALES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
FECHA 2817 BOMT THOMT THAAT 20M1M7 51217 20M2M7 271217 3MM8  10MA8
EDAD

GESTACIONAL 17ss 21ss 26ss 31ss 33ss 35ss 37ss 38ss 39ss  40ss
(Semanas)

PES?K':?DRE 46Kg. 51Kg. 55Kg.  6OKg. 630Kg. 63%Kg. 6210Kg.  64Kg. 65Kg. 65%0Kg.
PRESION
ARTERIAL 9050 90550 12070 100/60 10070 10070 90M00  90/60  90/60 140/60
(mm.Hg)

SN SN SN SN SN SN SN S

EDEMA EDEMA EDEMA EDEMA EDEMA EDEMA EDEMA EDEMA EDEMA + ¥

FUENTE: Datos obtenidos de la Historia Clinica Perinatal de la adolescente.
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-ANTECEDENTES FAMILIARES:

Hipertension Arterial (Mama).

Paciente se Hospitalizo el 19/07/2017 por: Amenaza de Aborto, ITU.
-DOLENCIA ACTUAL:

La adolescente acude al Hospital Nivel 111 del Ministerio de Salud por Emergencia
al servicio de Obstetricia-Ginecologia.

El dia 15-01-2018, hora de ingreso: 14:23 p.m

A su ingreso:
e PA : 120/80
oP : 87
e FR .18
oT : 36.8
® Peso . 65.5 Kg.
e Funciones Bioldgicas : Normal (Apetito, Sed, Orina,
e Deposiciones, Suefio, Variaciones de Peso).

Refiere que hace 3 dias presentaba contracciones uterinas leves, asociado a dolor
en hipogastrio tipo punzada, por lo que acudié a un médico particular quien la
realizé una ecografia. Concluyendo: Oligohidramnios (ILA 25mm), por la cual fue
referida a Emergencia del Hospital, niega ginecorragia, pérdida de liquido y percibe
movimientos fetales.

B.- EXPLORACION FISICA

Su estado general aparentemente es regular, también el nutricional y emocional,
hemodinamicamente estable.

Piel y Mucosas: Palidas, Normotérmica e hidratada.
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Al Examen:

-Cabeza: Normal

-Cuello: Normal

-Torax: Aparato respiratorio, aparato cardiovascular, rifiones, todo normal.
-Mamas: No tumoraciones, no dolor, senos tamafio mediano

-Edema: General, miembros inferiores: No presenta

-Genito Urinario: Normal

-Neurolégico: Normal.

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS:

- Primera Menstruacion  alos 11 afios

- Duracion de Menstruacion . 4/30

- Gesta Para ©1(0000)

- Fecha Ultima Menstruacion ©04/04/2017

- Ecografia | Trimestre I 10 semanas (fecha: 09-06-2017)
- FPP : 11-Ene-18

-EG © 41 ss. X eco i trimestre

- NUmero de Atenciones Prenatales : 1

- Inicid sus relaciones sexuales 16 afios

- Tuvo Pareja Sexual -1

- Método Anticonceptivo - No usé
-PAP - 02/08/2017)

Exémenes de Laboratorio:

-Infeccion de Transmision Sexual: Negativo

-Prueba Rapida de Sifilis: Negativo (Fecha: 18/07/2017, 02/08/2017, 20/12/2017)
-Prueba Rapida de VIH: Negativo (Fecha: 20/12/2017)

-Glicemia: Normal (Fecha: 18/07/2017, 22/12/2017)

-Tipo de Sangre: Grupo: O Rh: Positivo

13



EXAMENES DE LABORATORIO

e Hemoglobina: 9.8 g/dl Fecha: 18/07/2017
e Hemoglobina: 10 g/dl Fecha: 11/11/2017
e Hemoglobina: 10.3 g/dl Fecha: 22/12/2017

e Examen Completo de Orina: Positivo  Fecha: 17/07/2017

e Examen Completo de Orina: Negativo Fecha: 18/07/2017

Fecha: 22/12/2017

EXAMEN GINECOLOGICO:

-AU: 32

-Feto: LCI

-Frecuencia Cardiaca Fetal: 138 latidos por minuto, ritmicos regulares
-Contraccion Uterina: Esporadicas.

Al Tacto:

e Cuello: Blando, Posterior

e No hubo dilatacidén

e 70% de borramiento

e AP: -2

e Membrana: Integra

® Tipo de Pelvis: Ginecoide.

C.- PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

1° DIA: 15-01-2018

Se solicitaron en el servicio de Emergencia Examenes Auxiliares: Hemograma,
Hemoglobina, Hematocrito, EKG, Glicemia, Urea, Creatinina, Examen de Orina

Completa-Gram s/c.
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Resultados:

e Hemoglobina: 10.2

o Hematocrito: 29.5%

e Plaquetas: 97000

e Hemograma: Leucocitos: 6.82 /mm3, Segmentados: 57%,
Abastonados: 1%,

e Linfocitos: 36%

® Glucosa: 83 mg/dl
e Urea: 24 mg/dl
e Creatinina:  0.83 mg/dl

e El examen de orina completo fue Negativo.

D.- DIAGNOSTICO CLINICO

DE INGRESO:

-Embarazo Uterino 41 ss. 3 dias por ECO del | Trimestre
-Gestacion a Término Tardio

-D/Oligohidramnios.

DIAGNOSTICO FINAL:

-Parto Unico Normal

-Atonia Uterina por Hemorragia Post Parto

-Anemia Severa

-Oligohidramnios.

Se hospitaliza en ARO (Alto Riesgo Obstétrico).

e PA: 120/80
e FC: 79
e FR: 18

e Hemograma: Leucocitos: 6.82 /mm3, Segmentados: 57%, Abastonados: 1%,

oT: 36.9

® Frecuencia Cardiaca Fetal: 127

e Los movimientos fetales Si se percibe

e No hay dindmica uterina
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PLAN:

Se indica Test no Estresante (NST), Test Estresante (PTC) y Ecografia Obstétrica.
E.- TRATAMIENTO

15-01-2018 16.43 p.m.

Se inicia con las siguientes recomendaciones:

=

Descanso relativo

. Alimentacion completa + Liquido voluntario

. Las funciones vitales seran controladas cada 3 horas

. Dinamica Uterina + Frecuencia Cardiaca Fetal cada 3 horas

. Cloruro de sodio 9%0 como via

[o2 T I 2 BN B = I S I I O

. Test estresante, recoger andlisis pendientes

7. Reevaluar con resultados de laboratorio.

Resultados:

El test estresante no se realiza por presentar dinamica uterina, segiin Monitoreo
Electrdnico Fetal, Ecografia Obstétrica. Conclusion: Embarazo Uterino de 38 ss. 3
dias, Doppler Adecuado Bienestar Fetal Normal, Oligohidramnios.
EVOLUCION

15-01-2018 20:00 p.m.

(S) Paciente asintomatica, no pérdida de liquido.

(O) PA: 120/70, FC: 75 latidos, Frecuencia Respiratoria: 18, Temperatura: 36.5.
Aparentemente el estado general es regular, Aparentemente Estado Nutricional, el
estado emocional es regular, Ventilando espontaneamente, Afebril.

Piel: Ligeramente palidas, normo térmica, llenado capilar < 2”.

Aparato respiratorio normal, No presenta soplos el aparato cardiovascular.

16



Abdomen: Presenta un Gtero con una Altura Uterina de 32, FLC izquierdo, FCF:
132 latidos, Se percibe movimientos fetales. Contracciones Uterinas esporadicas.
Genitales: No presenta ginecorragia, No hay presencia de liquido amnidtico.

(A) Gestante de 41 ss. por ECO I° Trimestre, Oligohidramnios.
Hemodinamicamente estable.

(P) Seguir indicaciones medicas.

2° DIA: 16-01-2018

TRATAMIENTO

Reposo

Alimentacién Completa + Liquido a libre demanda

Las funciones vitales seran controladas cada 4 horas

Control de Dindmica Uterina + Frecuencia Cardiaca Fetal controladas
cada 4 horas

5. Colocar como via Cloruro de sodio al 9 %o

Mw b

6. Se sugiere Induccion

7. Se Sugiere: Hemograma, Urea, Creatina, Recuento de Plaquetas, Perfil
Hepatico

Programada para Induccion, pasa a Monitoreo, paciente regresa, no es necesaria
la Induccidn, esta en trabajo de parto.

EVOLUCION

16-01-2018 07:40 a.m.

(S) La paciente manifiesta sentir dolor pélvico de intensidad moderada.

(O) Presiéon Arterial: 130/50 mmHg., FC: 72 por minuto, FR: 17, T: 36.6,
Saturacion de oxigeno: 98%.

Aparentemente el estado general y el estado nutricional es regular, Afebril,
Ventilando espontaneamente.

Piel: Normocrémica, normotérmica, llenado capilar < 2”.
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Abdomen: Utero gravido, AU: 32, FLC izquierdo, Frecuencia cardiaca fetal 140
latidos, Presencia de movimientos fetales. Contracciones uterinas esporadicas.
Genitales: Pérdida de tapon mucoso hace 3 horas, no ginecorragia.

Dilatacion: 1, Borramiento: 80%

(A) Gestacion de 41 semanas x ECO I° Trimestre, Oligohidramnios.
Hemodindmicamente estable.

(P) Seguir indicaciones medicas.

16-01-2018 16:30 p.m.

El ginecdlogo evalud a la paciente.

Al Examen:

e Encontro al Tacto Vaginal 3 de dilatacion

e 830% de borramiento

e AP: -2

e Presentd membranas integras

e [ a pelvis adecuada

e Contracciones Uterinas: 3/10°, Intensidad: Moderada, Duracion:
309’

e Frecuencia Cardiaca Fetal: 132 lpm.

DIAGNOSTICO:

- Embarazo Uterino de 41 semanas 4 dias x ECO I° Trimestre
- Oligohidramnios

- Labor de Parto Fase Latente.

PLAN:

Paciente pasa a Sala de Parto.
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16-01-2018 16:50 p.m.

Reposo de cubito lateral izquierdo

Alimentacion Completa + Liquido a libre demanda

Las funciones vitales seran controladas cada 2 horas

Dinédmica Uterina + FCF cada 30 minutos

Monitoreo Electronico Fetal por 20 minutos
Reevaluacion segun evolucion.

SIS R I A

Se monitoriza a la gestante y se apertura Hoja de Monitoreo.

16-01-2018
-Colocar 10 U.I de oxitocina en Cloruro de sodio al 9%, empezar con 8 gotas e
incrementar 4 gotas cada 30 minutos, hasta alcanzar 4/10 minutos, con intensidad

moderada, duracion 40 segundos. Suspender si presenta taquisistolia y/o DIP II.

16-01-2018 19:25 p.m.
Se estimula con oxitocina hasta 12 gotas x minuto, presentando taquisistolia, se
suspende la oxitocina, por presentar Dinamica Uterina: 5/10 minutos, Frecuencia

Cardiaca Fetal adecuada: 140 Ipm.

16-01-2018
A las 21:48 ocurre el Parto Vaginal, con neonato vivo, femenino, pesando 3762
gramos, APGAR: 8 y 9, Talla: 51 cm. El parto fue atendido por el Residente de

turno.
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16-01-2018 21:50 p.m.

INDICACIONES POST-PARTO:

1. Reposo

2. Alimentacion Completa + Liquido a libre demanda

3. Las funciones vitales + EIl control de sangrado vaginal seran controladas
cada 15 minutos por 2 horas, luego se haré cada 4 horas

. Cl. Na. al 9% x 1000 cc. + 30 U.I de oxitocina, pasar a 30 gotas pm
. Paracetamol de 500 mgr. 1 tableta cada 8 horas V.O

. Sulfato Ferroso de 300 mgr. 1 tableta cada 6 horas V.O

. Carbonato de Calcio de 500 mgr. 1 tableta cada 12 horas V.O

. Se sugiere: Hematocrito y RPR

. Aseo Perineal: Mafiana y noche
10. Pasa a Puerperio Normal en 2 horas, si no presenta complicaciones.

O N[O >

EVOLUCION

16-01-2018 23:45 p.m.

(S) Paciente refiere dolor en zona perineal.

(O) Presion Arterial: 100/60, Frecuencia Respiratoria: 18, Pulso: 95,
Temperatura: 37

Piel: Palidas +/+++, normotérmica, llenado capilar < 2”.

Abdomen: Utero a la altura de cicatriz umbilical, no dolor a la palpacion.
Genitales: Loquios Sanguinolentos.

(A) Puérpera Inmediata de Parto Vaginal, evolucion estable.

(P) Pasa a Puerperio Normal.

Presenta sangrado vaginal post parto por Atonia Uterina, realizandose masaje
uterino y comprensién bimanual externa. Avisando a médico de turno quien

cataloga como Shock hemorragico grado I, empleando las Guias de Practica Clinica
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y Procedimientos del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
(2011) y el Protocolo del MINSA.
Signos Vitales: PA: 100/70, P: 101, Respiracion: 22, T: 36.5

3° DIA: 17-01-2018 00:30 a.m.

. Cloruro de sodio al 9 %o, frasco | pasar a chorro

. Masaje Uterino constante

1
2
3. Las funciones vitales y la diuresis seran monitorizadas permanentemente
4. Pendiente en su evolucion.

EVOLUCION

17-01-2018 00.30 p.m.

Se evalla a paciente puérpera inmediata de parto vaginal, lo cual presentd
hemorragia post parto, pérdida sanguinea de 1 litro aproximadamente, puérpera no
refiere molestias, alojamiento conjunto, con lactante con buena secrecion calostral.
PA: 100/60, FR: 22, FC: 126, T: 36.5

AL EXAMEN:

Piel: Pélidas ++/+++

Utero: Contraido, cuando se realiza la palpacion no presenta dolor.

Genitales: Flujo sanguineo sin mal olor, expulsion de coagulos; Episiorrafia
afrontada, no sangrado activo.

DIAGNOSTICO:

-Puérpera Inmediata de Parto Vaginal

-Hemorragia Post Parto

-D/Anemia Severa

-Shock hemorragico I.

21



TRATAMIENTO

17-01-2018 05:00 a.m.

1. Pasar a chorro el 11 frasco, luego el 111 frasco del Cloruro de sodio al 9%0 40
gotas por minuto

2. Sonda Foley + Bolsa Recolectora

3. Se sugiere: Hematocrito.

Analisis de Laboratorio:

Hemoglobina: 6.3 g/dl., Plaquetas: 80 /ul., Leucocitos: 16.97 Ul.

17-01-2018 08:00 a.m.

1. Descanso Relativo

Alimentacion Completa + Liquido a libre demanda

Las funciones vitales seran controladas cada hora, en hoja aparte

El control de sangrado vaginal se hara cada hora

Cloruro de sodio al 9 %0, 40 gotas pm

S2 R o LSS T

Paracetamol de 500 mgr. Tomar 2 tabletas condicional al dolor V.O.

7. Carbonato de Calcio de 500 mgr. 1 tableta cada 12 horas V.O

8. Clorfenamina de 10 mgr. Via Endovenosa, 30 minutos antes de transfusion

9. Transfusion de 1 unidad de paquete globular

10. Balance Hidrico.

EVOLUCION
17-01-2018 08:00 a.m.

(S) Paciente refiere dolor en hipogastrio, con astenia, taquicardia
(O) PA: 130/80, FC: 108, FR: 16, Saturacion: 98%.
Al Examen:

Aparentemente, tanto el estado general, como el nutricional y emocional es regular.
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Piel: Palidas +/+++, normotérmica.
Abdomen: El Utero se encuentra contraido.
Genitales: Episiorrafia afrontada.

(A) Diagnostico:

-Puérpera Inmediata

-Hemorragia Post Parto

-Anemia Severa

-D/Pre-eclampsia  (Plaguetas: 80,000)

(P) Transfusién de 1 unidad de paquete globular, se sugiere Perfil Hepatico.

EVOLUCION
17-01-2018 08:39 a.m.

(S) Paciente refiere presentar dolor en region lumbar bajo y ademas manifiesta dolor
tipo hincada al sentarse a nivel de la pelvis, refiere haber presentado cefalea leve.
(O) PA: 120/80, FC: 91, FR: 20, T: 37.4, Saturacién: 98%.

Aparentemente tanto el estado general, como el nutricional y emocional es regular,
ventilando espontaneamente, no presenta fiebre.

Piel: Normotérmica, palidez + +/+++, llenado capilar < 2”.

Aparato Respiratorio normal, Aparato Cardiovascular, no soplos

Abdomen: Ligeramente globuloso, Utero contraido.

Genitales: Ginecorragia escasa.

(A) Puérpera Mediata de Parto Vaginal, hemodinamicante estable, se le realizé
Transfusion de paquete globular por resultado de Hematocrito.

(P) Seguir indicaciones medicas.
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17-01-2018 12:00 a.m.
Se colocd 1 Unidad de paquete globular, se encuentra hemodinamicamente estable.

17-01.2018 18:00 p.m.

Pasa a Alto Riesgo Obstétrico (ARO).

4° DIA: 18-01-2018

Reposo

Alimentacion Completa + Liquido a libre demanda

Las funciones vitales seran controladas cada 4 horas

Retirar Via

Retirar Sonda Foley

Sulfato Ferroso de 300 mgr. 1 tableta V.O 11:00 a.m.y 17:00 p.m.

e AN T B A B e

Carbonato de Calcio de 500 mgr. 1 tableta V.O 30 minutos después del

desayuno y el almuerzo

8. Paracetamol de 500 mgr. 1 tableta VV.O condicional al dolor

9. Pasa a Puerperio Normal.

Andlisis de Laboratorio:
Hemoglobina 9 g/dl.
5° DIA: 19-01-2018

Alta con Indicacion Médica, se brind6 Consejeria y Orientacion en Planificacién
Familiar.

ACTIVIDADES QUE REALIZA LA OBSTETRA:
-Apoyo emocional

- Realiza el Control de Funciones Vitales

-Control de la Frecuencia Cardiaca Fetal

- Realiza monitoreo fetal

-Colocacién de via
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-Administracion de medicamentos Via oral, Via intramuscular y Via subcutanea.

-Colocacion de Transfusion de sangre.

F.- EPICRISIS
Paciente post parto vaginal, puérpera mediata, presentd hemorragia post parto,
hemodinamicamente estable, con condiciones de alta. Alojamiento conjunto.

Seguir indicaciones médicas.

Diagnosticos de Ingreso:

-Embarazo de 41 semanas 3 dias x ECO |
-Oligohidramnios

-Gestante Adolescente.

Diagnostico Principal:

-Atonia Uterina por Hemorragia Post Parto.
Diagnosticos Secundarios:

-Anemia Severa

-Puérpera por Parto Vaginal.

2.3 DISCUSION

El embarazo en la adolescencia tiene mas riesgos, cambios y complicaciones.

Es dificil calcular con exactitud la pérdida de sangre en la vida préctical®.

En el Puerperio Inmediato se observa que la sangre eliminada, mezclada con el
liquido amniotico y la orina se encuentra en gasas, toallas, compresas, baldes y en

pisol.
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Cuando la hemorragia post parto no es manejada adecuadamente, corre el riesgo de
presentar anemia grave®,

Cuando se realizan las transfusiones de sangre a las pacientes, con el fin de
salvarlas, se corre el riesgo de sufrir infecciones, complicaciones y reacciones a los
medicamentos. En una intervencion quirurgicas (histerectomia), puede presentarse
la infertilidad como complicacion.

La hemorragia post parto en una adolescente es dificil de identificarse, porque
muchas veces la hemorragia puede aumentar como en una Pre eclampsia, gestacion
maultiple, feto grande y obesidad.

Se puede presentar mayor pérdida de sangre tanto en una episiotomia, como en una
cesarea y en un trabajo de parto prolongado. Muchas veces hay un porcentaje de
mujeres que no presentan riesgos a identificarse®’.

Hay que tener presente siempre una buena evaluacion de las pacientes de Alto
Riesgo Obstétrico para ser manejadas adecuadamente.

En la Historia Clinica se obviaron una serie de procedimientos protocolizados en la
institucion, como es el uso del Misoprostol que si se empleo.

El personal de salud sobre todo los Obstetras deben estar calificados para la
deteccion temprana de signos de alarma, para asi poder manejar oportunamente el
caso con el especialista.

Todo el personal Obstetra debe estar preparado para atender un parto normal como
patoldgico, mejorando asi la supervivencia materno-infantil. Estando obligados a

cumplir lo que recomienda la OMS®.
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Durante el parto se realizan intervenciones efectivas como la ligadura oportuna del
cordon umbilical, el manejo activo del tercer periodo del parto y el uso de agentes
uterotonicos?2.

En la atencidn prenatal se observa que la adolescente presenta anemia durante la
gestacion. Aumentd 19 kilos hasta el final del embarazo, habiendo aumentado 5
kilos en 5 semanas (Entre la semana 26 a 31 semanas).

Se concluye que la atencidn prenatal oportuna es muy importante.

En mi Caso Clinico la complicacion presentada fue la anemia severa.

Todo trabajo en equipo es importante, pero no se evidencia el trabajo de la obstetra
por no contar en este hospital ni con hojas de evolucion, ni con hojas de ingreso y/o

kardex de pacientes manejada por la obstetra.

2.4 CONCLUSIONES
> La edad en etapa adolescente fue el riesgo que llevo a la hemorragia post
parto por Atonia Uterina.
» La complicacion presentada en la puérpera en el caso clinico fue la anemia
severa que pudo modificarse con el manejo oportuno.
» Si se cumplio el Protocolo de atenciones de la hemorragia post parto en
forma efectiva, lo Unico que no figura es en la Historia Clinica el uso del

misoprostol que si se empled.
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2.5 RECOMENDACIONES

1. Sensibilizar a las adolescentes para que tomen una adecuada decision y asi
evitar un embarazo precoz, con una buena orientacion y consejeria.

2. Proponer cursos de capacitacion en forma permanente, periddica y
obligatoria a los padres de familia e hijos en los centros educativos.

3. Monitorizar el Protocolo de hemorragias post parto por atonia uterina en los
establecimientos de salud.

4. Verificar su cumplimiento del llenado de la Historia Clinica en toda su
estructura.

5. Proponer que el obstetra tenga un registro de actividades en la Historia

Clinica.
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