Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Trabajo Académico

Factores de riesgo de la preeclampsia con criterios de severidad en gestante
atendida en el Centro de Salud Chavin de Pariarca 2022

Para optar el Titulo de

Especialista en Riesgo Obstétrico

Presentado por:
Autora: Garnique Quiroz, Luz Fabiola
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0007-5057-6947

Asesora: Dra. Sanz Ramirez, Ana Maria

Cdédigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8287-0234

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE QRlGlNALlDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 07/08/2024

Yo, Luz Fabiola Garnique Quiroz, egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud y Escuela
de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico
titulado “ Factores de Riesgo de la Preeclampsia con Criterios de Severidad en
gestante atendida en el Centro de Salud Chavin de Pariarca 2022 “

Asesorada por la docente: Ana Maria Sanz Ramirez DNI 10556523 tiene un indice de
similitud de 14 % con cédigo OID: oid 14912:325538513, verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma
Nombres y apellidos del Egresado: Luz Fabiola Garnique Quiroz
DNI: 45126186

G -

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: Ana Maria Sanz Ramirez
DNI: 10556523

Lima, 07 de agosto de 2024




INDICE

RESUMEN. ...t iError! Marcador no definido.
ABSTRACT .., iError! Marcador no definido.
INTRODUCCION......oeeeieeeeeeeeee e iError! Marcador no definido.
CAPITULO |
1.1 DESCRIPCION DEL CASO CLINICO........... iError! Marcador no definido.
CAPITULO Il

2.1.JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ..iError! Marcador no definido.
CAPITULO 1l

3.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION....... iError! Marcador no definido.

3.1.1 Antecedentes NACIONAIES ..........oieiiiiii i iError!

Marcador no definido.

3.1.2 Antecedentes internacionales............ccocvvvviiiiiiiiiienn.. iError!

Marcador no definido.
CAPITULO IV
4.1DISCUSION DE CASO CLINICO................... iError! Marcador no definido.
CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES Error! Marcador no definido.

511 Conclusiones iError! Marcador no definido.
5.1.2 Recomendaciones jError! Marcador no definido.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....c.ccoovv..... iError! Marcador no definido.

ANEXOS ..., iError! Marcador no definido.



RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo de la preeclampsia con
criterios de severidad en gestante atendida en el Centro de Salud

Chavin de Pariarca.

Materiales y Métodos: La metodologia fue observacional, retrospectiva de tipo
descriptivo, se recolecto informacion de la historia clinica de la gestante atendida en
el Centro de Salud Chavin de Pariarca, 2022 con el diagnostico de pre eclampsia
con criterios de severidad. Se incluyeron variables como antecedentes personales y
obstétricos, complicaciones materno-perinatales; y manejo obstétrico. Se hizo

revision de la literatura para discusion de los hallazgos encontrados.

Resultados: Se presenta el caso clinico de una gran multipara de 44 afios de edad
con 38 semanas de edad gestacional quee ingresa por el servicio de emergencia
por presentar cefalea y epigastralgia, presion arterial de 198/110 mmHg y
diagnostico de preeclampsia con criterios de severidad. La terapia recibida fue
administracion con sulfato de magnesio, antihipertensivos e hidratacion
correspondiente. EI parto culminé mediante cesarea de emergencia obteniendo un
recién nacido vivo de sexo femenino con peso: 3,710 g; APGAR: 7 al minutoy 9 a

los 5 minutos; liquido amnidtico verde claro.

Conclusion:Laedad materna avanzada, gran multiparidad, obesidad y antecedente
de haber presentado preeclampsia en su gestacion anterior; se identificaron como

factores de riesgo para preeclampsia con criterios de severidad.
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ABSTRACT

Objetive: Describe theriskfactorsof preeclampsia withseveritycriterial in

pregnantwomantreated at the Chavin de Pariarca Health Center.

Materials and Methods: The study is an observational, descriptive, retrospective
review of the clinical history of a clinical case that corresponds to a pregnant woman
with preeclampsia with severity criteria, treated at the Chavin-Pariarca Health
Center, 2022. Variables such as personal history were included. and obstetrics,
maternal complications; and obstetric management. A review of the literature was

carried out to discuss the findings.

Results: The clinical case of a 44-year-old multiparous woman with 38 weeks of
gestational age who was admitted to the emergency service due to headache and
epigastralgia, with blood pressure of 198/110 mmHg and with a diagnosis of
preeclampsia with criteria for severity. The therapy received was administration with
magnesium sulfate, antihypertensives and corresponding hydration. The delivery was
completed by emergency cesarean section, obtaining a live female newborn
weighing: 3,710 g; APGAR: 7 at minute and 9 at 5 minutes; light green amniotic fluid.
The evolution upon discharge was favorable.

Conclusion: Advanced maternal age, high multiparity and a history of having
presented preeclampsia in a previous pregnancy; were the risk factors involved in the
development of preeclampsia with severity criteria that culminated in delivery by

emergency cesarean section.

Key words:

Riskfactors, Preeclampsia, Severitycriterial.

INTRODUCCION



La preeclampsia es una enfermedad de la gestacién que se presenta a partir de las
20 semanas con presencia de proteinuria. Esta patologia estaa clasificada dentro de

los Trastornos Hipertensivos del Embarazo(1).

Es de origen multisistémico ya que aun su causa es de origen desconocido y esta
asociada a la alta incidencia de complicaciones maternas tal como la eclampsia y el

Sindrome Hellp, presentando un alto riesgo en la vida del binomio madre-nifio (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud reporta que mas del 20% de las muertes

maternas fueron por preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo(2).

A nivel de Latinoamericana, la morbilidad perinatal fue de un 45%,su mortalidad
materna (33%); tal es el caso de Ecuador, donde la preeclampsia es una de las

primeras complicaciones en obstetricia (2).

En la actualidad la preeclampsia es un problema de salud publica a nivel mundial
demostrandose su alta incidencia de morbilidad y mortalidad materno perinatal mas
aun en los paises en vias de desarrollo que no cuentan con los insumos, equipos
biomédicos y desabastecimientos de especialistas limitando a poder brindar una
atencion de calidad y eficiente a los pacientes, asimismo en nuestra zona de estudio
tenemos diversas debilidades con la poblacibn que es atendida tal como la
idiosincrasia, la negatividad a ser referida a un establecimiento de mayor

complejidad, creencias en mitos de su cultura entre otros.

El presente caso clinico del Centro de Salud Chavin de Pariarca, su objetivo es
““determinar los factores de riesgo ““para la pre eclampsia con criterios de severidad,

con el propdésito de disminuir la incidencia de mortalidad materno-neonatal.

La pre eclampsia es una enfermedad Hipertensiva de origen multisistemico, se dan

cambios hemodinamicas y vasculares durante la etapa concepcional.

En el 2019-2020 ocupo fue la primera causa de mortalidad materna a nivel nacional
siendo considerada un problema de salud publica. En el area rural existen
limitaciones para acceder a los servicios de salud como la inaccesibilidad geogréfica,

lejania de los centros de salud entre otros (3).



Segun la OMS, los numeros de embarazos que se dan, presentan preeclampsia
entre el 2 al 10% respectivamente. En los paises en vias de desarrollo, esta
patologia se presenta con una mayor incidencia Los casos varian entre (1-100
casos), por otro lado en paises desarrollados es de 1 por cada 2000 partos. La
incidencia en Sudafrica (26.6%)(4).

En América Latina, la preeclampsia es la segunda causa conocida de mortalidad
materna con el 44.2%. Se determino que la primigravidez, cambio de paternidad,
antecedentes de preeclampsia, raza negra, edad materna avanzada, diabetes
mellitus entre otros (5).

Segun estudios realizados por otros autores mencionan que la falta de atencion
médica, inaccesibilidad a los servicios, desconocimiento de la gravedad de la
enfermedad son causas que conlleva muchas veces a presentar una fatalidad,

basicamente en las zonas alejadas (5).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2017 hasta el 2021 se
registraron 32 casos de preeclampsia siendo en el 2017 la mayor incidencia de esta
enfermedad (56.5%) y en el 2021 (29.2%) (5).

En el Hospital San Bartolomé, las pacientes con diagnostico de preeclamsia con
criterios de severidad (80%) y las que tuvieron pre eclampsia sin criterios de
severidad (20%) (6).

Este estudio se realizo en el Centro de Salud Chavin de Pariarca, departamento de
Huénuco, provincia de Huamalies; donde se han reportado casos de pacientes con
esta patologia. En las zonas rurales de nuestro pais se reporta una alta incidencia
de esta enfermedad y un gran porcentaje de ellas se complican siendo trasladas a
un centro de mayor complejidad(7).



CAPITULO |
1.1. DESCRIPCION DEL CASO CLINIiCO
Lugar de estudio: Centro de Salud Chavin de Pariarca
Historia Clinica: 01-269-02

1.1. Datos Sociodemogréficos



1.2.

1.3.

Nombres y Apellidos: P.M.R

Edad: 44 afios

DNI: 45047654

Fecha de Nacimiento: 04-08-1978

Lugar de Nacimiento: San Juan de Pampas
Distrito de Procedencia: Llata

Direccion: Barrio Mitubamba

Provincia: Huamalies

Departamento: Huanuco

Grado de Instruccién: Primaria Incompleta
Estado Civil: Conviviente

Ocupacion: Ama de casa

Religion: Catdlica

Datos Obstétricos

Numero de controles prenatales: 09 atenciones.
Lugar de atenciones prenatales: C.S. Llata
Fecha ultima de menstruacion: 14 enero 2022
Fecha Probable de Parto: 18 octubre 2022
Paridad: G7P5106

Gestacion anterior: 14 enero 2018

Recién nacido con mayor peso: 3,500Kg

Edad gestacional en el primer control: 8 semanas por Ecografia
Fecha | ecografia Obstétrica: 10 abril 2022
Peso Pregestacional: 75Kg

Talla: 1.51cm

Peso actual: 82.300kg

Altura uterina: 35cm

FCF: 130-150

ATENCION POR EL SERVICIO DE EMERGENCIA

Fecha de ingreso: 11 octubre 2022 Hora:09:15am



1.4.

1.5.

1.6.

Motivo de atencién:

Paciente acude al establecimiento en compafia del personal de obstetricia

por presentar cefaleas de moderada intensidad en zona holocraneal, tinitus,

escotomas y epigastralgia desde hace 1 dia, percibe movimientos fetales,

niega otras molestias.

Funciones biolégicas:

Apetito: Normal

Suefio: Normal

Sed: Normal

Deposiciones: Normal

Orina: Normal

Antecedentes Familiares

Niega enfermedad

Antecedentes Médicos

Tamizaje de violencia positivo

Antecedentes Obstétricos

Gran Multipara

Antecedentes de Partos Domiciliarios

Antecedente de Preeclampsia en la Ultima gestacion ( 14-01-2018)
Periodo intergenésico de 4 afos

Antecedente de Prematuridad

Fecha ultima menstruacion: 14 enero 2022

Formula Obstétrica: G7 P5106

G1: Parto vaginal 3250gr ( Parto Domiciliario) en el afio 2006

G2: Parto vaginal 3500gr (Parto Domiciliario) en el afio 2010

G3: Parto vaginal 3200gr ( Parto Domiciliario) en el afio 2012

G4 Parto vaginal 3000gr ( Centro de Salud) en el afio 2016

G5: Ceséarea 2300gr ( Hospital Hemilio Valldizan)- EG.35 semanas-
Preeclampsia, en el afio 2018

G6: Parto vaginal 3300gr ( Centro de Salud) - EG.38 semanas,
referida al Hospital Hemilio Valdizan por presentar preeclampsia en el
puerperio (2019)

G7: Actual.



1.7.

1.8.

e Periodo intergenésico: 4 afos

Antecedentes Ginecoldgicos
e Menarquia: 12 afios
e Régimen Catamenial: 4/30
e Edad IRS: 15 afos
e Andria: 01 pareja
e Ultimo Método Planificacion Familiar: Método de Barrera
e Tiempo de Uso del MAC: 4 afios
e Fecha de ultimo uso MAC: 18 noviembre 2021
e Resultado de ultima mamografia: No se hizo
¢ Resultado de ultimo examen de PAP: 18 enero 2021 (Negativo)
¢ Infeccion de transmision sexual: Niega
Examen fisico
Paciente en AREG, AREH, LOTEP
Piel y mucosas: T/H/E
Mamas: Pezon formado, blandas.
Aparato respiratorio: Murmullo vesicular pasa bien por ACP
Aparato cardiovascular: RCR de buena intensidad. No soplos.
Abdomen: Utero gravido. AU: 30 cm. Dinamica Uterina: Ausente
FCF: 150 latidos por minuto MF: Presentes
Aparato genitourinario:
Pufio percusion lumbar derecho: Negativo
Pufio percusion lumbar izquierdo: Negativo
Miembros inferiores: Sin edema
Reflejos osteotendinosos: Conservados. (++)
Examen Pélvico

Tacto vaginal: No hay cambios cervicales.

Funciones Vitales:
Presion Arterial; 198/ 108

Frecuencia Cardiaca: 87x



Frecuencia Respiratoria: 20x
Temperatura: 36.4°C
1.9 IMPRESION DIAGNOSTICA
1. Gestacion 38 semanas y 4 dias por FUM.
2. THE: Preeclampsia con criterios de severidad.
3. ARO: EMA+ Multiparidad+ Antecedente de Preeclampsia

e PLAN DE TRABAJO

e Hidratacion:

e | frasco de Cloruro de Sodio 9x 1000cc a chorro en 20 minutos

e Acceso venoso:

e Colocar 5 ampollas (10ml al 20%) MgSO, con 50ml de (NaCl 9x 1000cc),
pasar 40 cc en 20 minutos y luego mantener a 10 microgotas por minuto
equivalente a 10cc por hora.

e Evaluar funciones vitales y signos de intoxicacion al sulfato de magnesio

e Control de diurésis con sonda Foley N.° 14.

e Cefazolina 2gr via EV STAT

e Metildopa 1gr via oral cada 12 horas.

e Nifedipino 10mg stat luego 10mg VO, PA <160/110

e Se solicita bateria de preeclampsia

e Se solicita perfil operatorio

e Preparar para cesarea de emergencia

Atencion Obstétrica

e Fecha: 10-10-2022 Hora:09:30am
Se canalizan dos accesos venosos con catéter EV N.° 18, se realiza
hidratacion a chorro en 20 minutos. Coloca sonda Foley.
Se inicia dosis de atague son sulfato de magnesio en volutrol, se realiza
control de diurésis, se evaluan reflejos: normales, no hay signos de
intoxicacion por sulfato de magnesio.

Se toma funciones vitales:



PA: 198/108mmHg

Frecuencia cardiaca: 88x

Frecuencia respiratoria:21

Temperatura: 36

FCF: 130 latidos por minuto.

Diurésis: 50cc

Se continua dosis de mantenimiento del Sulfato de Magnesio a 10 cc por

hora, se continuo monitoreo materno.

ECOGRAFIA OBSTETRICA POR MEDICO GENERAL DE GUARDIA

Fecha: 11-10-2022

Gestante de 38semanas y 2 dias por Biometria Fetal segun Hadlock 4. Peso
fetal de 3600grs. Doppler normal- No adjunta informe ecogréfico

IMPRESION DIAGNOSTICA

Gestacion 38 semanas por Eco | trimestre

Preeclampsia con criterios de severidad

No trabajo de parto

PLAN DE TRABAJO REALIZADO POR EL MEDICO GENERAL:

NPO

Cloruro de sodio (0.9% x 1000cc) pasar 500cc a chorro, mantener por30
gotas.

Cloruro de sodio (0.9% x 1000cc)mas sulfato de magnesio en dosis de
mantenimiento.

Control de diurésis con sonda Foley y bolsa colectora

Nifedipino 10mg vo condicional a la PA >160/110mmHg

Control obstétrico estricto: latidos cardiacos fetales

Control de funciones vitales materno

Reevaluacion con resultados de laboratorio

Paciente queda en espera a entrar a sala de operaciones.

Reevaluacién obstétrica:

Hora: 10:30am

Funciones vitales:



Presion Arterial: 140/90

Frecuencia cardiaca: 80

Frecuencia respiratoria: 20

Temperatura: 36

FCF: 130 latidos por minuto

Paciente LOPTEP, responde. SNC activo. Paciente refiere presentar cefalea
de leve intensidad, percibe movimientos fetales.

11:00am Resultados de examenes de laboratorio

Hemoglobina: 12 gr/dl

Hematocrito: 42.5

Plaguetas: 120,000

Creatinina: 0.8

Acido Urico: no hay reactivo

TGO: 88 TGP: 69 BT: no hay insumo BF: no hay insumo DHL: 450

AAS: ++/+++

Perfil de coagulacién: 20-30 segundos

Perfil de sangria: 3-5 minutos

Reevaluaciéon obstétrica 11:00am

Funciones vitales:

Presion Arterial: 140/100

Frecuencia cardiaca: 88

Frecuencia respiratoria: 21

Temperatura: 36.3

Abdomen : Utero gravido, Leopold: LCD FCF: 154 latidos por minuto, DU:
Ausente MF: PRESENTES

Paciente LOPTEP, responde. SNC activo. Paciente refiere presentar cefalea
de leve intensidad, percibe movimientos fetales.

Reevaluacion meédico 11:35am

Paciente LOTEP con dos accesos venosos, refiere presentar cefaleas y
epigastralgia persistente percibe movimientos fetales.

PLAN DE TRABAJO

Culminar gestacion



Medico GinecdOlogo da autorizacién para que paciente ingrese a sala de

operaciones.

ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO
REPORTE OPERATORIO

Fecha de ingreso: 10 octubre 2022

Diagnostico preoperatorio:

Gestacion de 38 semanas por ecografia | trimestre.
Preeclampsia con criterios de severidad

No trabajo de parto

ARO: EMA+ Multiparidad+ Antecedente de Preeclampsia

DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO

Puérpera post cesarea de emergencia por Preeclampsia con criterios de
severidad

Atonia uterina.

THE: Preeclampsia en remision

Perfusién renal por Transtorno Hipertensivo del Embarazo

Técnica: Incision Pfannenstiel. La cavidad se abre por planos. ““"Histerotomia
segmentaria transversal””. Remocién del recién nacido en situacion cefalico
derecho con clampaje de cordén umbilical. Expulsion de placenta y anexos
fetales. Histerorrafia en dos segmentos, evaluacion de hemostasia y*~ conteo
de gasas’” ,se cerro por planos hasta piel.

Hallazgos operatorios: Nacido de sexo masculino, Apgar 7al “minuto” y 9 a
los cinco “"minutos™, con un peso de 3710gr, liquido amnidtico verde claro en
buena cantidad, placenta normo inserta.

Sangrado intraoperatorio: 1500cc, se realizé6 empaquetamiento uterino.
Recibio transfusion sanguinea: Se transfundié un paquete globular.

SALA DE RECUPERACION:

Tratamiento:

NPO por 6 horas luego DC+LAV

Cloruro de Sodio( 0.9 x 1000cc) con 30 Ul de Oxitocina (1 — II).



Cloruro de Sodio (1 litro + 5 ampollas de MgSO,) pasar 100cc por hora,
completar 24 horas.

“"Metildopa™ 1gr VO cada 12 horas.

Tramadol 100mg EV cada 8 horas lento y diluido

Clindamicina 600mg EV cada 8horas

Nifedipino 10mg VO si la PA > 160/110

Sonda vesical permeable

CFV+CSV

Se solicita bateria de preeclampsia y hemoglobina el dia de mafana

Misoprostol 800ug via rectal stat

Pasar a piso
EVALUACION EN HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA
Fecha: 11-10-2022 Hora: 14:35pm

Evaluacion por obstetra de turno tarde:
Paciente post cesarea ingresa a hospitalizacion traida por
personal técnico. Paciente niega molestias.

Funciones vitales

Presion arterial: 130/ 90mmHg

Frecuencia Cardiaca: 88x

Frecuencia Respiratoria: 22

Temperatura: 36.5°C

Mamas: Pezon formado con calostro
Abdomen: Utero relajado. Herida operatoria afrontada.
Externos: Loquios en regular cantidad con coagulos.

Miembros inferiores: Sin edema
20:00pm Se coloca | frasco de Cloruro de Sodio + 30 Ul de oxitocina.

Fecha: 11-10-2022 <PO1> Hora: 19: 30pm

Paciente refiere dolor de moderada intensidad en herida operatoria.



Funciones vitales:

o Presion arterial: 100/ 60

o Frecuencia cardiaca: 72

o Frecuencia respiratoria: 21

o Temperatura: 36.2°C

o Mamas: Pez6n formado con calostro

o Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. AU:15
o Externos: Loquios hematicos en poca cantidad sin mal olor

o Miembros inferiores: Sin edema

Fecha: 12-10-2022 <P0O2> Hora: 07:30am

Funciones vitales:
o Presion arterial: 90/ 60
o Frecuencia cardiaca: 60
o Frecuencia respiratoria: 20
o Temperatura: 36.9°C
o Mamas: Pezon formado con calostro
o Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada.
o Externos: Loquios hematicos en poca cantidad sin mal olor
o Miembros inferiores: Sin edema

Paciente queda estable sin molestias.

Fecha: 12-10-2022 <PO 2> Hora: 13:30pm

Paciente estable sin molestias.
Funciones vitales:

o Presion arterial: 110/ 90

o Frecuencia cardiaca: 68

o Frecuencia respiratoria: 20
o Temperatura: 36.5°C



©)

©)
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Mamas: Pezon formado con calostro
Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signos de
Flogosis.

Genitales Externos: Loquios heméticos en poca cantidad sin mal olor

o Miembros inferiores: Sin edema

Impresion Diagnostica:

o Puerpera post ceséarea por Preeclampsia con criterios de severidad
o Preeclampsia controlada
Fecha: 12-10-2022 <PO2> Hora: 19:30pm

Paciente refiere dolor leve en herida operatoria.

Funciones vitales:

Presion arterial: 90/ 60

Frecuencia cardiaca: 70

Frecuencia respiratoria: 21

Temperatura: 37°C

Mamas: Pezon formado con calostro

Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signos
deflogosis.

Genitales Externos: Loquios heméticos en poca cantidad sin mal olor
Miembros inferiores: Sin edema

Impresién Diagnostica:

Puerpera post cesarea por Preeclampsia con criterios de severidad
Preeclampsia controlada

Funciones vitales:

Presion arterial: 110/ 70

Frecuencia cardiaca: 74

Frecuencia respiratoria: 21

Temperatura: 37°C

Mamas: Pezon formado con calostro

Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signos de

Flogosis. AU: 13cm



o Genitales Externos: Loquios hematicos en poca cantidad sin mal olor

o Miembros inferiores: Sin edema
Impresion Diagnostica:

o Puerpera post ceséarea por Preeclampsia con criterios de severidad
o Preeclampsia controlada
o Anemia leve

Fecha: 13-10-2022 <PO 3> Hora: 07:30am

Paciente niega molestias.
Funciones vitales:

o Presion arterial: 90/ 60

o Frecuencia cardiaca: 78

o Frecuencia respiratoria: 20

o Temperatura: 36.3°C

o Mamas: Pezon formado con calostro

o Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signosde
flogosis. AU: 13cm

o Genitales Externos: Loquios hematicos en poca cantidad sin mal olor

o Miembros inferiores: Sin edema
Impresion Diagnostica:

Puerpera post cesarea por Preeclampsia con criterios de severidad

(@]

Preeclampsia controlada

(@]

o Anemia leve

Fecha: 13-10-2022 <PO3> Hora: 13:30pm
Paciente niega molestias, se encuentra junto a su recién nacido brindando

lactancia materna.
Funciones vitales:

o Presién arterial: 90/ 60
o Frecuencia cardiaca: 74
o Frecuencia respiratoria: 20

o Temperatura: 36°C



O

(@)

Mamas: Pezon formado con calostro

Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signos de
flogosis. AU: 13cm

Genitales Externos: Loquios heméticos en poca cantidad sin mal olor
Miembros inferiores: Sin edema

Impresion Diagnostica:

Puerpera post cesarea por Preeclampsia con criterios de severidad
Preeclampsia controlada

Anemia leve

Se realiza curacién de herida operatoria por personal de obstetricia.

Fecha: 13-10-2022 <PO3> Hora: 19:30pm

Paciente niega molestias, se encuentra junto a su recién nacido brindando

lactancia materna con un catéter endovenoso en el brazo derecho.

Funciones vitales:

o

o

Presion arterial: 90/ 60

Frecuencia cardiaca: 78

Frecuencia respiratoria: 21

Temperatura: 36°C

Mamas: Pezon formado con calostro

Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signos de
flogosis. AU: 13cm

Genitales Externos: Loquios hematicos en poca cantidad sin mal olor

Miembros inferiores: Sin edema

Impresion Diagnostica:

o

o

o

Puerpera post cesarea por Preeclampsia con criterios de severidad
Preeclampsia controlada

Anemia leve

VISITA MEDICA POR GINECOLOGO
Fecha: 14-10-2022 <PO 4> Hora: 07:50am



PA:130/80 FC:76 FR:20 T:36.4
Paciente estable, recuperada niega molestias y/o signos de alarma, Recién
nacido vivo.
Al examen: Paciente LOTEP-AREG-AREH
o Piely mucosas: Ligeramente palidas
o Mamas: Con calostro
o Abdomen: Utero contraido por debajo de la CU. AU: 13 cm.
o Genitales externos: Sangrado sin mal olor

o Miembros inferiores: Sin edema
Impresiéon Diagnostica :

o Puérpera post ceséarea de 48 horas
o Preeclampsia con criterios de severidad con tratamiento concluido
o Anemia en el puerperio por atonia uterina

o Recién nacido vivo
Indicaciones Medicas

e Dieta completa+ Liquidos a voluntad
e Via salinizada

e Clindamicina 600mg EV cada 8 horas
e Tramadol 100mg EV cada ocho horas
e Metildopa 500mg VO cada 12 horas

e CFV+CSV

e Deambulacion

EVALUACION OBSTETRICA
Paciente niega molestias, se encuentra junto a su recién nacido brindando

lactancia materna
Funciones vitales:

o Presién arterial: 110/ 70
o Frecuencia cardiaca: 74
o Frecuencia respiratoria: 20

o Temperatura: 36°C



o Mamas: Pezon formado con calostro

o Abdomen: Utero contraido. Herida operatoria afrontada. Sin signos de
flogosis. AU: 13cm

o Genitales Externos: Loquios hematicos en poca cantidad sin mal olor

o Miembros inferiores: Sin edema

Impresiéon Diagnostica:

o Puérpera post ceséarea por Preeclampsia con criterios de severidad
o Preeclampsia controlada
o Anemia leve

Paciente se va de alta con indicaciones médicas.



CAPITULO Il
JUSTIFICACION TEORICA

Este trabajo de investigacion, daréa a conocer los factores de riesgo que conllevan a
presentar la preeclampsia y sus posibles complicaciones durante la etapa

concepcional.

Asimismo servir4 de aporte para el establecimiento ,para identificar los factores de
riesgo de la preeclampsia y tomar las medidas preventivas necesarias para evitar

complicaciones materno — neonatales.
JUSTIFICACION PRACTICA

Brindar una mejor vision de la problematica que aun hay en la actualidad a las
autoridades y jefaturas de la provincia de Huamalies sobre la incidencia de casos de
preeclampsia que son referidas al Centro de Salud, para dar a conocer la necesidad
del personal capacitado acerca de las guias, protocolos, infraestructura para prevenir

complicaciones materno fetales a causa de esta enfermedad.
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Esta investigacion es un estudio de tipo cualitativo, el cual va a servir de base para
futuros estudios en el area de la salud, mas aun en el manejo de emergencias

obstétricas; en poblaciones que viven en zonas alejadas y/o rurales de nuestro pais.



CAPITULOIII

3.1. Antecedentes de la investigacion

3.1.1. Antecedentes nacionales

Yanque, O., Et al. (2022). El principal investigador junto a sus colaboradores
formularon guia de practica clinica para la prevencion y el manejo de la
enfermedad hipertensiva del embarazo, con el objetivo de proveer
recomendaciones clinicas para el manejo y prevencion de EHE, mediante la
revision de busqueda sistematica se seleccionaron los articulos para
establecer los parametros para la estructuracion de la guia, obtenido como
resultado la formulacion de 11 recomendaciones, considerandose
especialmente el manejo antihipertensivo y de neuroproteccion con sulfato de
magnesio asi como la terapia de soporte hidrico y intervencion quirdrgica,
concluyendo que como recomendacion central se establece el uso del sulfato

de magnesio para el tratamiento de la preeclampsia severa y eclampsia.(8)

Mendoza, J., Mufioz, J., Diaz, A. (2021). En su investigacion juntos a los
demas autores se propusieron determinar los factores asociados la
hipertension arterial inducida por el embarazo en pacientes que viven en
altura, el tipo de investigacion fue analitico de casos y controles, tomandose
como poblacion de estudio a las gestantes a las gestantes de un Centro
materno infantil en Huancayo, obteniéndose como resultado que la obesidad
(OR=3,54), edad extrema (OR=1,56) tiene relacién estadistica significativa
con el desarrollo de HIE concluyéndose que las variables mencionadas son

factores de riesgo.(9)

Villanueva, J . Et al.(2020). EIl investigador principal junto a sus
colaboradores se propusieron determinar los factores de riesgo que se

asocian a preeclampsia, estudio con enfoque analitico de tipo casos y



controles, siendo la poblacion de estudio las gestantes pertenecientes al
Hospital Nacional Guillermo Almenera, obtenido como resultado que el
sobrepeso , obesidad (p=0.031) tiene relacion con la preeclampsia de las
pacientes, concluyéndose que las variables de estudio son factores de riesgo
relacionadas con dicha enfermedad. (10)

Checya, J. , Moquillaza, V. (2019). En su investigacion se propusieron
identificar los factores que son predisponentes para el desarrollo de
preeclampsia severa, el estudio tuvo un enfoque analitico de casos Yy
controles, considerandose a la poblacion gestante de dos Hospitales en la
region de Huanuco, obteniéndose como resultado que la edad materna mayor
de 35 afios (p=0.001), antecedentes de preeclampsia(p=0.001) y la obesidad
(p=0.001), presentan valores de asociacion estadistica positiva, concluyendo
gue los mencionados elementos de investigacion son factores de riesgo para

el desarrollo de la preeclampsia severa.(11)

Torres, S. (2019) tuvo como objetivo determinar la relacion entre la pre
eclampsia y sus factores asociados; su metodologia fue enfoque (casos y
controles), en el que se recopilo informacién mediante la historia clinica de
gestante atendida en el Hospital de Iquitos, los resultados obtenidos fueron
edad materna avanzada (OR:1,6), vivir en area rural (OR:2,2) familiares
(OR:10.6) antecedentes personales (OR:40.1) teniendo una relacion
estadistica significativa con la preeclamsia, concluyendo que dichas variables

son factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia.(12)

3.1.2. Antecedentes internacionales

Chang, KJ. Et al. (2023). Junto a sus colaboradores el presente autor se
propuso realizar una revision bibliografica sobre los avances recientes del
conocimiento sobre preclampsia, para lo cual se realizO una busqueda
sistematica de articulos de investigacion publicados, incluyéndose al final 126
articulos, los cuales hacen mencion que para las practicas del manejo actual
de la preeclampsia se debe de considerar el control de la presion arterial
mediante terapia farmacoldgica, prevencion de convulsiones, realizar el parto

o la interrupciéon del mismo, establecer el manejo de fluidos y como medidas



preventivas el manejo de la dieta, ejercicios y el seguimiento a largo plazo

post parto para futuros embarazos.(13)

Dimitriadis, E. Et al.(2023). En la investigacion realizada junto a sus
colaboradores, buscaron actualizar los pardmetros en el diagnosticos y
tratamiento de la preeclampsia para lo cual mediantes la realizacion de
busqueda sistematica, se seleccion un conjunto de articulos los cuales en
relacion al manejo terapéutico establecen que se debe de iniciar con terapia
farmacologia antihipertensiva a las gestantes con valores de PA mayores
del140/90 mmHg, asi como el de uso del sulfato de magnesio como
neuroprotector siendo ademas necesaria la induccién en caso sea refractaria
al manejo inicial o dependiendo de las semanas de gestacién, conjuntamente

con soporte hemodinamico.(14)

Wainstock, T. , Sheiner, E. (2022). En la investigacion realizada por los
presentes autores mencionados se establecieron como obijetivo identificar los
factores de riesgo de preeclampsia entre mujeres que tenian antecedentes de
dicha enfermedad, estudio de tipo de casos y controles, siendo la poblacion
de estudio las gestantes registradas en el Centro Médico de la Universidad de
Soroka, obteniéndose como resultado la edad materna avanzada ( p=0,009)
asi como los antecedentes de parto prematuros (p=0,001), partos por cesarea
(p=0,03) y la hipertension crénica ( p=0,01) tienen relacion estadistica
significativa, concluyéndose las variables de estudio mencionadas se
comportan como factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo de

preeclampsia.(15)

Machano, M., Joho, A .(2020). Ambos autores se plantearon como objetivo

determinar el riesgo y la incidencia de la pre eclampsia grave en “Zanzibar”,



estudio analitico de corte transversal, en el cual la poblacion de gestantes fue
obtenida mediante técnica de muestreo, obteniéndose como resultado que la
edad de entre 15 y 20 afios ( p=0,00), residencia rural (p=0,02), antecedente
de presion alta en un embarazo anterior (p=0,00) y antecedentes de familiares
con presién arterial alta (p=0,00) tienen relacion estadistica significa con el
desarrollo de preeclampsia grave, concluyéndose que la relacion entre dichas

variables es positiva.(16)

Ren, QW. Et al. (2021). En colaboracion con los demas autores el presente
investigador se propuso determinar la relacion entre el IMC previo al
embarazo y el riesgo de preeclampsia, estudio con enfoque analitico, en cual
se usaron registro de gestantes del departamento de Obstetricia y
Ginecologia, obteniendo como resultados que el IMC antes del embarazo
mayor a 24,0 kg/m?y un aumento de peso excesivo durante el embarazo son
factores de resigo para preeclampsia ( OR=1,82), concluyendo que la relacion

de la obesidad y la preclamsia son estadisticamente significativas.(17)

CAPITULO IV

4.1. Discusion del Caso Clinico



La preeclampsia con criterios de severidad es uno de los trastornos
hipertensivos relacionados con la gestacion mas frecuente en nuestro medio y
nivel internacional, debido a su alta carga de morbi mortalidad materna asi
como también las complicaciones fetales relacionadas con la misma.

El presenta caso reportado demuestra una seria de condiciones o factores
clinicos relacionadas con el desarrollo de dicha entidad clinica, ademas del
manejo terapéutico empleado para poder mantener la integridad materna
fetal.

Los factores de riesgo identificados en la paciente son similares a los
mencionados por Wainstock, T (2022), quien hace referencia a que la edad
materna, parto prematuro y antecedentes de hipertension crénica son
condiciones que generan este tipo de complicaciones hipertensiva, lo cual
guarda relacion a los registrados en la historia clinica de la paciente, siendo
similar a los mencionada por Mendoza, J. (2021) quien en nuestro medio
establece que la edad materna extrema tiene relacion con la aparicion de
trastornos hipertensivos durante la gestacion.

De manera contraria lo mencionado por Machano, M (2020) quien menciona
gue el rango de edad racionado al desarrollo de preclampsia es de entre 15 a
20 afos, siendo contradictorio por la edad de la paciente del caso clinico, sin
embargo este mismos autor menciona que la procedencia de zona rural si es
significativa, siendo esto también acorde lo reportados por Torres, S (2016)
guien igualmente establece como factor de riesgo residir en zonas rurales lo

cual es una caracteristica de la paciente reportada en el caso clinico.

Otra condicion identificada como parte del registro de datos en la anamnesis
de la historia clinica de la paciente es la del peso pre gestacional y durante la
gestacion, los cuales mediante el célculo de IMC catalogan a la paciente
como obesidad, lo cual tiene relacion en lo reportado en la investigacion de
Ren, QW (2021) el cual hace mencién a que el IMC mayor de 24,0 kg /m? y el
aumento de peso durante la gestacion permite el desarrollo de preeclampsia
siendo esto similar a lo mencionado en la investigaciones Villanueva, J (2020)
y Checya, J. (2019) quienes también establecen que tanto el sobrepeso como

la obesidad son elementos de riesgo para el desarrollo de preeclampsia y el



cual ademas es caracterizado en el caso clinico por los registros del peso

antes y durante la gestacion.

Con respecto al manejo terapéutico tanto farmacol6gico como quirdrgico
empleado en el presente caso clinico, guarda relacion con los establecidos
por otros investigadores a nivel internacional como Chang, KJ (2023) y
Dimitriadis, E (2023) quienes afirman que el manejo inicial de la preeclampsia
debe ser enfocado en el control de la presion arterial y la neuroproteccion,
mediante el uso de farmacos antihipertensivos y el sulfato de magnesio,
ademas de las medidas de soporte hemodinamico y si la edad gestacional
permite una adecuada viabilidad pulmonar realizar la culminacion de la
gestacion ya sea mediante induccion o cesarea, si la condicion de la madre es
de riesgo y no hay viabilidad pulmonar por ser prematuro la opcién es
netamente quirdrgica y expectante, siendo similar a lo establecido en nuestro
medio segun lo reportado por Yanque, O (2022) quien de igual manera
establece las medidas de soporte hemodinamico conjuntamente con las
terapias farmacoldgicas y la opcion quirdrgica como elementos indispensables
en la pacientes con manifestaciones clinicas asociadas a valores de PA

mayores a 140/90 mmHg diagnosticadas como preeclampsia.

En el presente caso presentado de preclampsia grave, ademas del
diagndstico ya establecido en el registro de la historia clinica, se establece y
confirma la relacion entre los factores de riesgo mencionados con el
desarrollo de preeclampsia severa, lo cual basado en la literatura
internacional y lo mencionado por otros autores es de importancia para el
desarrollo de los conceptos practicos y tedricos con respecto a la prevencion

y tratamiento de este tipo de trastornos hipertensivos.

CAPITULO V.
5.1 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.1Conclusiones



1. Los factores de riesgo asociados a preeclampsia con criterios de severidad
son: gran multiparidad, antecedente de preeclampsia en gestacion anterior,
edad materna avanzada, obesidad.

2. La complicacién obstétrica fue la atonia uterina que se manej6é con el uso de
oxitécicos y empaquetamiento uterino.

3. Se realizo el manejo adecuado y oportuno de la preeclampsia.

4. La paciente tuvo sintomatologia de cefalea, elevacion de la presion arterial
con cifras asociadas a preeclampsia y presencia de proteinuria.

5. La paciente presento una evaluacion favorable durante toda su estancia

hospitalaria.

5.1.2 Recomendaciones



1. De acuerdo con los resultados de este estudio, se recomienda darle mayor
importancia al cribado prenatal con fines preventivos para identificar
rapidamente los factores de riesgo asociados a la pre eclampsia. De esta
forma seria posible un diagnostico y tratamiento precoz, minimizando asi las
complicaciones maternas y perinatales.

2. Fomentar el uso de los métodos anticonceptivos de larga duracién a mujeres
con paridad satisfecha y la identificacion temprana de casos de mujeres
afectadas por violencia sexual y psicolégica en la jurisdiccién, teniendo un
seguimiento estricto y continuo.

3. Trabajar de manera articulada con el apoyo de los programas sociales y
autoridades de la jurisdiccion en la fomentacion de una maternidad segura y
saludable mediante el uso de sesiones educativas Y talleres dirigidos hacia la
comunidad, con el fin de orientar y sensibilizar a la familia sobre la
importancia de la Atencién Prenatal Reenfocada y verificar la presencia de
riesgo social y signos de alarma.

4. Programar capacitaciones al personal de salud sobre el manejo de las
emergencias obstétricas, con la finalidad de realizar una referencia oportuna a
otro centro de mayor complejidad.

5. Se recomienda que el profesional de obstetricia, controle las funciones vitales

de toda gestante y puérpera.
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= p— BED DOF SALUD MICRO RED CHAVIN DE
HUANUCO HUAMALIES PARIARCA
AND N LI LAY YL MBI

Chavin de Pararca. 14 de agosio ool 2023

LIC. ENE. NILTON ACHIC ALARCON
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SALUD HUAMALIES.

Presente. -

ASUNTO: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REWVISION DE LA
HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE MUNOZ RAYO PERPETUA

Medante ¢! presente @ salxic muy cordiaimente y al mismo
Lempo hacers presente an base a la solicitud de la aspirante a 1a segunds
especialidad de Riesgo obsiélnco en 13 unnversikdad Norbant Wienar, obstatra
Luz Fatvola Garnigue Quiroz con COP 32984, se le aulonza |8 revaion de la
histora climica de la paciente MUNOZ RAYO PERPETUA, para los fines
respectiva de su trabajo acadermico tulado FACTORES DE RIESGO DE LA
PREECLAMPSIA CON CRITERIOS DE SEVERIDAD EN GESTANTE
ATENDIDA EN EL CENTRO DE SALUD CHAVIN DE PARIARCA 2022

Asi msmo s profesonal bindara los resutados postencnes a &
sustenlacion er bereficio de ruesira SIRUCKHN y mejora ia calidad de tencion
2 Nuesiros aseguracos

Sin atro en particular, me despido de Ud. .
hsmdmdawmmm;*



MANUAL DE PROCEDIMIENTO DE CLAVES EN OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL

CLAVE AZUL

Sistema de respuesta rapida conformado por un equipo multidisciplinario de salud
frente a una disfuncion organica durante el embarazo, parto y puerperio como

consecuencia de la preeclampsia, con la finalidad de prevenir un paro

cardiorrespiratorio y una mortalidad materna neonatal.

PREECLAMPSIA

SEVERA, ECLAMPSIA

1ER NIVEL (I-1 A I-4)

ACTIVA CLAVE
AZUL
/ UBICACION DE EQUIPO : Coordinador, Asistente 1 -2 y Circulante \

ESTABLECER EL A,B,C,D,E,F DE LA REANIMACION:
A: VIAS AREAS PREMEABLES: Lateralizar (DLI), Aspiracion de secreciones.
B: VENTILACION- GARANTIZAR Sat 02: 95% a mas S| LO REQUIERE
02 : 2-4 litros x min - Canula Binasal, 3-5 Mascarilla, 8-10 mascara con reservorio
C: Canalizar 2 vias seguras . Iniciar Fluidos (600 cc CINa a Chorro).
Administrar Sulfato de Magnesio 4 gramos (400cc) en 20 min luego 1 gramo (100 cc x hr)
Si no desaparece las convulsiones pasa 2 gramos en 100ml en 5 min.
Administrar Nifedipino 10 mg VO PRN >= 160/110MMhG
Toma de Muestras Sangre para Lab. y Banco de sangre. (Hgma, Hb, Hcto, Gy F, TC, TS y
Serologicos)
D: Diagnostico: Preeclampsia Severa, Eclampsia, Sindrome HELLP
E: Posicién DLI
F: Colocar la Sonda Foley — Control Diuresis ( mayor = 0.5cc/kg/hr) 6 >= 30 cc x hra.

Monitoreo FV cada 15 min. y si es gestante MMF (DU+ FCF)
OBJETIVOS: Normalizar Estado Conciencia, FC, P/A, FR, ROT Diuresis mayor =
0.5cc/kg/hr 6 >= 30 cc x hra y Sat O2: >= 95%

° Evaluar signos de INTOXICACION de Sulfato de Magnesio




MADURACION ) '~ Monitoreo FV cada 15

PULMONAR : min. y si es gestante MMF
Dexametasona 6 mg (DU+ FCF)
IM Cada 12 hrs x 4

dosis \

ESQUEMA DE MANEJO DE LA PRE ECLAMPSIA Y ECLAMPSIA SEGUN
NIVEL DE COMPETENCIA

= - RSOS - » .c =
SE—— MEDCAUENTOS EVALUACIONES
aENERaALESs
* 1vmcon OB o T bl
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