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RESUMEN

Obijetivo: identificar los factores de riesgo de la gestante con infeccién urinaria,
verificar si el manejo fue adecuado o no, de la misma forma contrastarlo con

las guias normativas nacionales e internacionales

Material y Métodos: estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo;
se reviso una historia clinica de un hospital publico, ademas de la revision de
la literatura actual, articulos publicados en revistas de investigacion, libros,

guias nacionales e internacionales; entre otros.

Resultados: se expone el caso clinico de una segundigesta con 21 afios
cursando 35 semanas gestacién con diagndstico de pielonefritis aguda en
gestacion, los factores de riesgo identificados fueron anemia, infeccién de
tracto urinario previo, control prenatal insuficiente, tratamiento incompleto,
presentandose un cuadro clinico complejo que pudo llevar a complicaciones

mas severas pero que fueron superados culminando la gestacién por via alta.

Conclusiones: el germen causal para la pielonefritis fue Klebsiella
Pneumoniae, fue manejado por antibiéticos de amplio alcance, con una
rotacion inusual de antibidticos inicialmente. Las principales complicaciones
que se presentaron fueron culminacion del parto antes del término, perdida de
bienestar fetal y sospecha de sepsis neonatal; complicaciones que fueron

afrontados con un manejo oportuno con buena evolucion materno y fetal.

Palabras clave: Embarazo, Infeccidon de vias urinarias, Pielonefritis.



ABSTRACT

Objective: to identify the risk factors of the pregnant woman with urinary
infection, to discuss the management applied in the present case, contrasted

with the national and international guidelines, protocols and norms.

Material and Methods: observational, descriptive, retrospective study; a clinical
history of a public hospital was reviewed, in addition to the review of current
literature, articles published in research journals, books, national and

international guides; among others.

Results: we present the clinical case of a pregnant woman of 21 years of age
with 35 weeks of gestational age with diagnosis of acute pyelonephritis in
gestation, the risk factors found were anemia, previous urinary tract infection,
insufficient prenatal control, incomplete treatment, presenting a complex
clinical picture that could lead to more severe complications but that were

overcome culminating high pregnancy.

Conclusions: the causal germ for pyelonephritis was Klebsiella Pseumoniae
that was managed with broad-spectrum antibiotics, with an unusual rotation of
antibiotics at the beginning. The main complications that occurred were
threatened premature birth, loss of fetal well-being and suspicion of neonatal
sepsis; complications that were overcome with timely management with good

maternal and fetal evolution.

Key words: Pregnancy, Urinary tract infection, Pyelonephritis.



INTRODUCCION

En el proceso del embarazo se suscitan adaptaciones anatOmicas vy
fisiologicas en todo el organismo, especialmente en el aparato urinario, que
predisponen a la gestante a ciertas patologias mencionando a bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis. Por lo general las vias urinarias se
encuentran exentas de microorganismos, empero, estos pueden ascender a
partir de la zona rectal originando infecciones en las vias urinarias de la
gestante; estas patologias se asocian con un aumento del riesgo de parto pre

término y restriccion del crecimiento intrauterino?.

El cuadro clinico puede variar, dentro de las expresiones clinicas mas
comunes se enlistan: tenesmo vesical, polaquiuria, disuria, alza térmica, dolor
abdominal, entre otros. La causa es multifactorial para las infecciones en el
tracto urinario, el examen de diagndstico mas sensible que verifica la patologia
es el urocultivo. Resulta central recolectar de forma correcta la muestra, por
lo que, en ciertos acontecimientos el diagnéstico es erroneo con causa de

inadecuado tratamiento que se le brinda a la muestra de orinal2.

La pielonefritis aguda es precisada como la infeccion de la via urinaria
superior que menoscaba a la pelvis y al parénquima renales. La
sintomatologia se caracteriza por dolor lumbar, fiebre y escalofrios; empero,
s6lo en el 60% de los casos con esta triada se verifica luego que cursaron con
pielonefritis. Por tal modo la cistitis y la pielonefritis al ser infecciones
sintomaticas consienten un diagnostico anticipado, en contraparte la
bacteriuria asintomatica al no expresar sintomas clinicos solamente se
identifica por medio del cultivo de orina, es por esto que se debe solicitar este
examen de laboratorio en el primer contacto con la gestante para la
identificacion oportuna de la bacteriuria asintomatica, posterior tratamiento y

seguimiento®

La Pielonefritis constituye uno de los motivos mas comunes de hospitalizacion

durante la gravidez y conforma cerca del 1-2% de estas. Es la complicaciéon



severa mas frecuente de las patologias médicas infecciosas que se instauran
durante la gravidez. Puede acarrear complicaciones maternas y fetales.
Practicamente un 15 a 20% de las gestantes con pielonefritis expresara una
bacteriemia, y un grupo de ellas desarrollaran complicaciones ain mas graves
por mencionar shock séptico, coagulacion intravascular diseminada,
insuficiencia respiratoria o sindrome de distress respiratorio del adulto; éste
altimo tiene una incidencia de 1 a 8%. La bacteriuria asintomatica antecede a

la pielonefritis aguda en mas o menos el 20-40% de las pacientes?®.

Los microorganismos que engendran infeccion urinaria durante la gravidez
son los mismos que se coexisten en la mujer no gestante, siendo Eschericha
coli el germen distinguido méas frecuentemente (75-90%). Otros
Gramnegativos menos diagnosticados son el Proteus mirabilis y la Klebsiella
pneumoniae (10-13% entre ambas) y entre los gram positivos sobresale el

Estreptococos beta hemolitico y el Staphilococcus saprophitus°.

En el Peru la incidencia de infecciones urinarias durante la gravidez se
instaura en 12%, constituyendo la principal causa de patologia médica no
obstétrica que compromete el bienestar materno fetal y neonatal; de tal modo
Puno el afio 2011 reporté una incidencia de 28% cifra que se ubica muy por
encima del registro nacional. El hospital regional de Ayacucho segun el
Sistema Informético Perinatal para el afio 2013, report6 676 casos de

infeccion del tracto urinario en gestantes®.

Por todo lo mencionado se resalta la importancia de analizar el presente caso
debido a que existe una estrecha relacion entre los factores de riesgo para
una infeccion urinaria durante la gravidez y surgimiento de pielonefritis como
la complicacion de mayor frecuencia, asi mismo de la amenaza de parto
prematuro. Como factor de riesgo nuclear se designa al antecedente de
infeccion urinaria (ITU) anterior a la gestacion. Un 24 a 38% de las usuarias
que fueron diagnosticadas con Bacteriuria Asintomatica (BA) durante la
gravidez poseen historial de ITU sintoméatica. Por otro lado, las gestantes que
poseen inadecuadas condiciones socioecondmicas revelan una incidencia 5

veces mayor de BA en el tiempo de gestacion y posterior origen de



Pielonefritis; diabetes mellitus, instaurada la diabetes en la gestacion,
incrementa la frecuencia de ITU y la instauracion de formas mas graves®.

Por tal sentido, se da a conocer el caso clinico de una segundigesta que curso
con infeccién del tracto urinario evidenciado durante los controles prenatales,
cuya patologia no fue tratada oportunamente y por ello ocasiond
complicaciones tales como pielonefritis y el riesgo de pérdida de bienestar

fetal, situaciones que condicionaron una cesarea previo al término.

El analisis de este caso, aspira a sensibilizar a los profesionales de la salud a
fin de impedir situaciones similares y realizar una atencion prenatal integral.
Impulsando en la mujer medidas de prevencion que ocasionen la disminucion
de la infeccion del tracto urinario, aportando de esta manera a acrecentar la

calidad de atencion y al decremento de la morbimortalidad materna y fetal.



A)

B)

CAPITULO |

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Filiacion:

Fecha de ingreso: 10 de abril 2017

Lugar de atencion: Centro de salud Publico (Control Prenatal)
Hospital Publico (hospitalizacion por pielonefritis)

Apellidos y Nombres: C.J.G.V

Edad: 21 afios

Estado Civil: Conviviente

Ocupacion: Cocinera

Domicilio: Magdalena del Mar

CONTROLES PRENATALES EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL
PUBLICO
b.1 Controles prenatales: 4 veces y 1 evaluacién médica por

especialista.

ler Control: 31/11/16 (realizado en lquitos)
Edad gestacional: 13 semanas

Peso: 44.500 kg

Temperatura 37°C

Presion arterial: 90/60 mmhg

Pulso materno: 73 latidos por minuto
Altura uterina: 9 cm

Indicacién de acido folico (no realizado)

2do control: 19/12/16 (Centro de Salud de Publico)
Edad gestacional: 18 semanas

Peso: 47 kg

Temperatura 37°C

Presion arterial: 90/60 mmhg



Pulso materno: 78 latidos por minuto
Altura uterina: 17 cm
Latidos cardiacos fetales: 148 latidos por minuto

Movimientos fetales: Presentes

3er control: 24/02/17

Edad gestacional: 28 semanas

Peso: 55 kg

Temperatura 37°C

Presion arterial: 90/60 mmhg

Pulso materno: 80 latidos por minuto

Altura uterina: 28 cm

Latidos cardiacos fetales: 130 latidos por minuto

Movimientos fetales: Presentes

4to control: 10/03/17

Edad gestacional: 30 semanas

Peso: 56 kg

Temperatura 37°C

Presion arterial: 90/60 mmhg

Pulso materno: 74 latidos por minuto

Altura uterina: 28 cm

Latidos cardiacos fetales: 146 latidos por minuto

Movimientos fetales: Presentes

Exdamenes auxiliares: perfil gestacional completo. Hemoglobina:
anemia, examen de orina: sedimento urinario patologico. No se realiza

ni se le indica urocultivo de control.

b.2 Evaluaciones por emergencia: dos evaluaciones con
sintomatologia asociada a infeccion urinaria, en la ultima evaluacion
sospecha de Pielonefritis y referida al hospital publico.

Fecha: 04/02/17 Hora de evaluacion: 11:15 am



Motivo de atencion:
e Paciente se acerca al servicio de emergencia por sangrado
vaginal escaso y dolor lumbar.
Examen fisico general
e Funciones vitales: Temperatura: 37°C. Presion arterial: 110/70
mmHg. Pulsaciones: 78/minuto. Frecuencia respiratoria: 20 al
minuto. Peso: 52kg. Estado general y sensorial conservado.
Aparato cardiovascular, respiratorio conservado, pufio percusion
lumbar (+) y punto renoureterales (+).
Examen obstétrico
e Altura uterina: 25 cm. Latidos cardiacos fetales: 140 latidos al
minuto. Feto Unico: situacion longitudinal cefélica, movimientos
fetales positivos.
e Al tacto vaginal: no se evidencia sangrado vaginal activo.
Impresion diagnostica:
¢ Infeccion Urinaria.
Plan de trabajo:

1 Cefalexina 500 miligramos cada 8 horas por 7 dias.

Fecha: 10/04/17 evaluacion : 11:38 am
Motivo de atencién:
e Paciente ingresa al servicio de emergencia por dolor lumbar,
nauseas, con antecedente de infeccidn urinaria recurrente.
Examen fisico general
e Funciones vitales: Temperatura: 38°C. Presiéon arterial: 80/70
mmhg. Pulsaciones: 81/minuto. Frecuencia respiratoria: 18 al
minuto. Estado general y sensorial mantenido. Aparato
cardiovascular, respiratorio normal, pufio percusion lumbar (+) y
punto renoureterales (+).
Examen obstétrico
e Altura uterina: 26 cm. Latido cardiaco fetal: 154 latidos al minuto.
Feto Unico: situacidon longitudinal cefalica, movimientos fetales

positivos. No Dinamica uterina
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e Al tacto vaginal: diferido, no se evidencia sangrado vaginal ni
liqguido amniético.
Impresién diagnostica:
e Gestante de 35 semanas, no trabajo de parto.
¢ Pielonefritis Aguda.
e Infeccion del tracto urinario.
e Clave amarilla
Durante la emergencia no hubo Ginecélogo de turno, evaluada por
Médico general.
Plan de trabajo
e Transferencia a hospital publico previa coordinacion.
¢ Instalacion via venosa permeable cloruro de sodio 9/1000 (via
solo).

b.3 Seguimiento: no se realiza visitas domiciliarias para el seguimiento

y control.

Resultado de examenes auxiliares y control prenatal (Anexo
1)28/12/2016 — 19/12/2016 — 10/04/2017

Perfil de gestantes: (28/12/2016)
Hemoglobina: 10,6 gr/dl
Hematocrito: 32%

Grupo sanguineo: O

Factor: RH +

Glucosa: 62 mgr/dl

VIH: No reactivo (10/04/2017)
RPR: No reactivo (10/04/2017)

Examen completo de orina:28/12/2016
UROANALISIS:

Examen Macroscopico:

Color : Amarillo

Aspecto : Turbio
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C)

Densidad Aprox.
PH

Examen Bioquimico:

Proteinas
Glucosa
Cetona
Urobilinogeno
Bilirrubinas
Nitritos

Sangre

Acido Ascorbico
SEDIMENTO:
Células Epiteliales
Leucocitos
Hematies
Cilindros
Cristales

Gérmenes

Filamentos Mucoides

:1.015
: Acido

: ausente

: Negativo
: Negativo
: Negativo
: Negativo
: Negativo
: Negativo

: Negativo

: 6 -7 X campo
: 15-18 x campo

' negativo

: No se observan x campo
: No se observan x campo
. 2+ X campo

: No se observan x campo

ATENCION OBSTETRICA EN HOSPITAL PUBLICO

Fecha: 10/04/17

Segundigesta es enviada al servicio de emergencia de un hospital
publico, referida del Centro de Salud Publico acompafiada por personal
de obstetricia, refiriendo dolor lumbar tipo quemazon, presencia de
contracciones uterinas esporadicas, niega pérdida de liquido amniotico,
no sangrado vaginal, percibe movimientos fetales, sensacion de alza

térmica t: 38.5°C, se solicita examenes de laboratorio, ecografia

obstétrica y renal.

Hora de evaluacién: 13:00 horas
MOTIVO DE ATENCION:

Fecha de ultima menstruacién normal: 07/08/16
Fecha probable de parto: 15/05/17

Edad Gestacional (EG): 35 semanas segun fecha de dltima

menstruacion
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

Formula Obstétrica: G2P1001

. Gesta 1 por el afio 2015, a término, desenlace por parto vaginal con
recién nacido masculino, peso 2700 gramos y asfixia perinatal, RN
estuvo en internamiento durante 7 dias. Paciente tuvo diagndéstico

de malaria.

. Gesta 2: Actual de 35 semanas por ultima regla
Periodo internatal: corto menor a 2 afios.
Atencion Prenatal: en historia clinica indican 4 atenciones
prenatales realizadas en el establecimiento de salud Publico

(anexo 1).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

a. Cursa con infeccion del tracto urinario a repeticién con tratamiento
incompleto. Cefalexina de 500 miligramos cada 8 horas durante7
dias.

b.  Historial de malaria en la primera gestacién con hospitalizacion en
el post parto por 7 dias. Segun referencia de la gestante indica que
curso de infeccion de malaria fue durante el parto, fue tratada
qguedandose hospitalizada y el parto con recién nacido con asfixia.

c. Antecedentes familiares patolégicos negativos.

EXAMEN FISICO GENERAL

Funciones vitales: Temperatura: 38.5°C. Presién arterial: 100/60 mmHg.
Pulsaciones: 100/minuto. Frecuencia respiratoria: 18 por minuto. Peso:
56kg.Talla: 1.49 m. indice de Masa Corporal 19.82 kg/m2. Estado
general y sensorio conservado. Aparato cardiovascular, respiratorio
normal, pufio percusion lumbar (+) y punto renoureterales (+)

contracciones uterinas esporadicas. Extremidades inferiores no edema.
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EXAMEN OBSTETRICO

Altura uterina: 26 cm. Latido cardiaco fetal: 146 latidos al minuto.
Contracciones uterinas esporadicas. Feto Unico: situacion longitudinal
cefélico derecho, movimientos fetales positivos.

Ponderado fetal: 2170 gr = 200g.

Al examen vaginal: Cérvix posterior largo, OCE y OCI cerrados, AP:
fuera de pelvis, no perdida de sangrado por vagina, no pérdida de liquido

amniotico. Pelvis ginecoide.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

1. Segundigesta de 35 semanas segun fecha de ultima menstruacion
2.  Pielonefritis Aguda

3.  No trabajo de parto

PLAN DE TRABAJO:

2. Hospitalizacion.

3. Monitoreo electronico fetal continuo.
Examenes auxiliares: Ecografia renal, Ecografia obstétrica,
Monitoreo Electronico, Hemograma, Examen de orina,
Urocultivo, Tiempo de coagulacion, Tiempo de sangria, Tiempo
de Protrombina, Grupo y factor, Procalcitonina, Glucosa, Urea,
Creatinina, Nivel de Gases Arteriales, Proteina C Reactiva,
Lactato, VIH, VDRL. Interconsulta a Neonatologia.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

1.  Cloruro de sodio al 9 x 1000cc endovenoso a 30 gotas por minuto.
2 Metamizol 1g endovenoso

3.  Amikacina 1g endovenoso

4 Betametasona 12 mg intramuscular (1 dosis) y luego 24 horas para

maduracion pulmonar fetal

o

Monitoreo fetal estricto.
Monitoreo de funciones vitales cada 4 horas hoja aparte.

14



Queda gestante en hospitalizacion del 5to piso hasta el aguarde de
los resultados de laboratorio para reevaluacion médica.

REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Fecha: 10/04/17

Gestante es evaluada permanentemente de acuerdo al siguiente detalle:

18:03 horas Se entrega informe de Test no estresante, con
diagnostico activo, reactivo.

18:50 horas Paciente ingresa hospitalizacion (Unidad de Cuidados
Intermedios) por indicacion Médica y se exige
interconsulta a neonatologia.

19:20 horas Realizan evaluacion médica: Funciones Vvitales:
Temperatura: 38.5°C. Presion arterial: 90/40 mmHg.
Pulso: 90/minuto. Frecuencia respiratoria: 24 por minuto.
Peso: 56kg. En regular estado general, y evalta los
resultados de Ecografia Obstétrica y Hemograma. Altura
uterina:26cm,  Situacion Posicion 'y presentacion:
Longitudinal cefalico derecho, Frecuencia cardiaca fetal:
130 por minuto.

20:45 horas Acude al llamado de obstetra refiriendo Frecuencia
cardiaca fetal 108 Latidos por minuto, refiere
contracciones de leve a moderada intensidad, percibe
movimientos fetales, perdida de liquido amnidtico
negativo.

21:10 horas Finaliza Monitoreo electronico fetal (test no estresante),
con resultado sospechoso, se comunica a médico
residente de guardia.

22:15 horas Paciente es reevaluada, Frecuencia cardiaca fetal de 106
a 110 Latidos por minuto, se decide programar a sala de
operaciones por pérdida de bienestar fetal.

23:00 horas Se encuentra Frecuencia Cardiaca Fetal 111 a 120

Latidos por minuto, dindmica uterina esporadica.
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23.30 horas Se evidencia Frecuencia Cardiaca Fetal 104 a 125
Latidos por minuto, dindmica uterina esporadica. Se esta
en aguardo al llamado de sala de operaciones.

23:58 horas Paciente pasa hacia sala operatoria con via venosa
permeable cloruro de sodio 9/1000, Frecuencia Cardiaca
Fetal 107 a 130 Latidos por minuto, dinamica uterina

esporadica.

Resultado de examenes auxiliares (Anexo 2) 10/04/2017
Hemograma completo

Leucocitos: 29600 x mm3

Hematologia:

Hemoglobina: 10.8 g%

Hematocrito: 31%

Recuento de Plaquetas: 224 000 xmm3

Hemoglobina Corpuscular Media: 29 pg

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: 35 gr/dl
Volumen Corpuscular Medio: 83 fl

Formula diferenciada:

Mielocitos: 0%

Metamielocitos: 0%

Abastonados 15%

Segmentados: 74%

Eosinofilos: 0%

Basofilos: 0%

Monocitos: 7%

Linfocitos: 4%

Observaciones: Vacuolas Citoplasmaticas en polimorfo nucleares.

Examen completo de orina:
UROANALISIS:

Examen Macroscopico:

Color : Amarillo

Aspecto : Turbio
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Densidad Aprox. :1.015
PH : Acido

Examen Bioquimico:

Proteinas D1+

Glucosa : Negativo

Cetona D3+

Urobilinogeno : Negativo

Bilirrubinas : Negativo

Nitritos : Negativo

Sangre : Negativo

Acido Ascorbico : Negativo

SEDIMENTO:

Células Epiteliales : Regular Cantidad
Leucocitos : mayor 100 x campo
Leucocitos Aglutinados : No se observa x campo
Piocitos : 1+ x campo

Hematies : 7 -10 x campo

Cilindros : No se observan x campo
Cristales : No se observan x campo
Gérmenes : 3+ x campo

Filamentos Mucoides : No se observan x campo
Bioquimica:

Glucosa basal 100 ml/dl

Urea: 26 g/dl

Creatinina sérica: 0.78 g/dI

Hematologia:

Tiempo de sangria: 1 minuto — 45 segundos
Tiempo de protrombina: 11 segundos
Grupo sanguineo: O Rh positivo

VIH prueba rapida: no reactivo

RPR: No reactivo
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Resultado de ecografia obstétrica (anexo 3)

1. Utero: Ocupado por feto Gnico, en situacion y posicion longitudinal
cefalica derecha al momento del examen, con presencia de
movimientos fetales, movimientos respiratorios y presencia de
actividad cardiaca fetal a 147 latidos por minuto.

e Diametro Biparietal . 87.2mm-------- 35 semanas 2 dias
e Circunferencia cefalica : 285.8mm ------ 31 semanas 3 dias
e Circunferencia Abdominal : 335.5 mm ----37 semanas 0 dias

e Longitud del Fémur : 61.8 mm------- 32 semanas 0 dias

2. Placenta: corporal anterior Il (segun Grannum) con espesor de
41mm.
indice de Liquido Amnidtico pozos de 77mm.

4. Corddn Umbilical:2 arterias 1 vena

Ponderado Fetal: 2637 gramos

Conclusién
1. Gestacion Unica activa aprox. 35 semanas 0 dias segun biometria

fetal +/- 2 semanas

Resultado de ecografia Renal — Vesical (anexo 4)
Rifion derecho: 101x58 mm, parénquima renal 16 mm
Morfologia y ecogenicidad conservados

Dilatacion del sistema pielocalicial

RifoN izquierdo: 102x57 mm, parénquima renal 16 mm
Morfologia y ecogenicidad conservados

Dilatacion del sistema pielocalicial

Conclusiones:

1. Ectasia renal bilateral.

CARDIOTOCOGRAFIA FETAL TEST NO ESTRESANTE (10/04/17) hora:
18:03 (Anexo 5)

Valores de puntuacion de Fisher: 8/10
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Conclusion: Activo, No reactivo

Plan de trabajo: continuar monitoreo materno fetal estricto.

CARDIOTOCOGRAFIA FETAL TEST NO ESTRESANTE (10/04/17) hora:
21:10 (Anexo 6)

Valores de puntuacion de Fisher: 8/10

Conclusion: Test No Estresante Sospechoso

Plan de trabajo: continuar monitoreo materno fetal estricto.

SERVICIO DE HOSPITALIZACION: REEVALUACION OBSTETRICA
FECHA: 10/04/17, HORA DE ATENCION: 22.50 horas

Gestante es reevaluada, refiere dolor lumbar esporadico hallandose una FCF
de 103 — 110 latidos por minuto, al examen ginecoldgico sin cambios

cervicales

Diagnastico clinico:

1. Segundigesta de 35 semanas por ecografia del | trimestre.
2. Riesgo de pérdida de bienestar fetal

3.  Pielonefritis aguda

Plan terapéutico
1. Preparar para sala de operaciones para culminar gestacion.

2. Consentimiento informado para cesarea.

D) ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO
11/04/2017 inicio: 00:35 am Hora de término: 01:05 am
Diagndstico Preoperatorio:
1. Segundigesta de 35 semanas x eco del primer trimestre
2. Riesgo de pérdida de bienestar fetal

3.  Pielonefritis aguda

Diagnostico Post operatorio:

Los mismos mas Recién nacido
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E)

Hallazgos: neonato vivo. Sexo masculino. Apgar 7 al minuto y 9 al 5to
minuto. Peso: 2994 gr. Talla 47.5 cm Gtero y anexos normales, liquido
libre en cavidad més o menos 20cc.

Edad Gestacional del recién nacido por Capurro 36 semanas.

HOSPITALIZACION
Fecha 11/04/2017 visita médica. Hora 9:30am
Paciente post operada inmediata con dolor moderado a la palpacion
superficial y profunda, no sensacion de alza térmica.
Al examen: Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona, en aparente
regular estado general. Abdomen: Blando, depresible, con dolor
moderado en herida operatorio, Blumberg negativo, Utero contraido a
nivel de cicatriz umbilical. Tacto vaginal diferido, restos heméticos
escasos no mal olor.
Diagnostico:
1. Post operada inmediata de ceséarea por pielonefritis aguda.
2. Riesgo de pérdida de bienestar fetal.
Indicaciones:
1. pendiente hemograma de control.
2. continuar con indicaciones: Dieta blanda + Liquidos a
voluntad.
3. Dextrosa 5% 1000cc, cloruro de sodio 20% 1 ampolla +
oxitocina 10 Ul 2 ampollas.
Cefazolina 1g endovenoso cada 8 horas.
Ketoprofeno 100mg cada 8 horas.
Tramadol 100mg cada 12 horas.

Dimenhinidrato de 50mg condicional a vémitos.

© N o 0 &

Monitoreo de funciones vitales ademas de vigilancia de

sangrado vaginal.

Resultado de exdmenes auxiliares (Anexo7) 11/04/2017
Hemograma completo
Leucocitos: 33730 x mm3

Hematologia:
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Hemoglobina: 9.6 g%

Hematocrito: 30%

Recuento de Plaquetas: 226 000 xmm3

Hemoglobina Corpuscular Media: 27 pg

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: 32 gr/dl
Volumen Corpuscular Medio: 84 fl

Formula diferenciada:

Mielocitos: 0%

Metamielocitos: 1%

Abastonados 10%

Segmentados: 79%

Eosinofilos: 0%

Basofilos: 0%

Monocitos: 2%

Linfocitos: 8%

Observaciones: Anisocitosis 1+Hipocroma 1+, Granulaciones Toxicas

1+, Vacuolas Citoplasméticas 1+

Fecha 12/04/2017 visita médica. Hora 7:00am
Paciente post operada de primer dia con leve dolor en herida operatoria

no sensacion de alza térmica.

Al examen: Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona, en aparente
regular estado general. Piel tibia, hidratada, elastica, llenado capilar
menos de 2”. Mamas con aumento de volumen, con secrecion calostral
sin mal olor. Abdomen: Blando, depresible, con dolor a la palpacion
superficial y profunda, Blumberg negativo, Ruidos hidroaereos positivos,
no masas. Utero contraido a 1 cm debajo de cicatriz umbilical. Herida
operatoria afrontada, no signos de flogosis. Tacto vaginal diferido,
loquios sanguinolentos escasos hematicos ausencia de mal olor.
Paciente estable.
Diagnostico:

1. Post operada de 2° de 35 semanas por pielonefritis aguda.

2. Riesgo de pérdida de bienestar fetal.
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Indicaciones:

1. Deambulacion.

2. Hemograma de control por emergencia.
3. Revaluacién con resultados.
4

continuar con indicaciones.

Tratamiento:
1. Dieta blanda + Liquidos segun voluntad.
2. Cefuroxina 500mg Via oral cada 12 hrs.
3. Ketoprofeno 100mg cada 8 hrs.
4. Sulfato ferroso 300mg Via oral cada 24 horas.
5. Tramadol 100mg condicional a dolor intenso.

6. Vigilancia de funciones vitales + Monitoreo de sangrado vaginal.

\‘

. Vigilar signos de alarma.

Fecha 13/04/2017 visita médica. Hora 8:00am
Paciente post operada de segundo dia con leve dolor en herida
operatoria no sensacién de alza térmica.
Al examen: Lucida, orientada en tiempo, espacio y persona, en
aparente regular estado general. Piel tibia, hidratada, elastica, llenado
capilar menos de 2”. Mamas con aumento de volumen, con secrecién de
leche sin mal olor. Térax y Pulmones: Murmullo vesicular atraviesa bien
dos campos pulmonares. Cardiovascular: RCR con buena intensidad,
ausencia de soplos. Abdomen: Blando, depresible, con dolor a la
palpacion superficial y profunda, Blumberg negativo, Ruidos hidroaereos
positivos, no masas. Utero contraido a 1 cm debajo de cicatriz umbilical.
Herida operatoria afrontada, sin signos de flogosis. Tacto vaginal
diferido, loquios sanguinolentos escasos heméaticos no mal olor.
Paciente estable.
Diagndstico:

1. Post operada de 2do dia por pielonefritis aguda.
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Indicaciones:
1. Deambulacion.
Hemograma de control por emergencia.

Revaluacién con resultados.

N

Continuar con indicaciones.

Tratamiento:

1. Dieta blanda + Liquidos segun voluntad.
Cefuroxina 500mg Via oral cada 12 hrs.
Ketoprofeno 100mg cada 8 hrs.
Sulfato ferroso 300mg Via oral cada 24 horas.

Tramadol 100mg condicional a dolor intenso.

o o M 0w DN

Observacion de funciones vitales + Vigilancia de
sangrado vaginal.

7. Atencién ante signos de alarma.

Resultado de examenes auxiliares (Anexo 8) 13/04/2017
Hemograma completo

Leucocitos: 12320 xmm3

Hematologia:

Hemoglobina: 9.5 g%

Hematocrito: 28%

Recuento de Plaquetas: 264 000 xmm3

Hemoglobina Corpuscular Media: 28 pg

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: 35 gr/dl
Volumen Corpuscular Medio: 82 fl

Formula diferenciada:

Mielocitos: 0%

Metamielocitos: 0%

Abastonados 2%

Segmentados: 76%

Eosinofilos: 0%

Basofilos: 0%

Monocitos:10%
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Linfocitos: 12%

Observaciones: ninguno

Fecha 14/04/2017 visita médica. Hora 8:00am

Paciente post operada de tercer dia con leve dolor en herida operatoria,
presenta fiebre 38.3°C.

Al examen: Piel tibia, hidratada, elastica, llenado capilar menos de 2”.
Mamas con aumento de volumen, con secrecion de leche sin mal olor.
Térax y Pulmones: Murmullo vesicular atraviesa correctamente dos
campos pulmonares. Cardiovascular: Ruidos Cardiacos Ritmicos con
adecuada intensidad, ausencia de soplos. Abdomen: Blando, depresible,
con dolor a la palpacion superficial y profunda, Blumberg negativo,
Ruidos hidroaereos positivos, no masas. Utero contraido a 1 cm debajo
de cicatriz umbilical. Herida operatoria afrontada, sin signos de flogosis.
Tacto vaginal diferido, loquios escasos hematicos no mal olor. Paciente

estable.

Diagnostico:
1 Post operada de 3er° de 35 semanas pielonefritis
aguda.
2. Infeccion del tracto urinario en tratamiento.
3. Anemia Moderada.
Indicaciones:
Deambulacion.
Hemograma de control por emergencia.

Revaluacién con resultados.

A W DN

Continuar con indicaciones.

Tratamiento:

Dieta blanda hiperproteica + Liquidos a voluntad.
Cefuroxina 500mg Via oral cada 12 horas.
Ketoprofeno 100mg cada 8 horas.

Sulfato ferroso 300mg Via oral cada 24 horas.

o M w0 D RE

Tramadol 100mg condicional a dolor intenso.
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6. Monitorizaciéon de funciones vitales + Observacion de

sangrado vaginal + observacion de signos de alarma.

Fecha 15/04/2017 visita médica. Hora 7:25am

Paciente post operada de cuarto sin molestia alguna presento el dia de
ayer temperatura 38.3°C. por la tarde

Al examen: Lucida, en aparente regular estado general. Piel tibia,
hidratada, elastica, llenado capilar menos de 2”. Mamas con aumento de
volumen, con secrecién de leche sin mal olor. Térax y Pulmones:
Murmullo vesicular atraviesa correctamente dos campos pulmonares.
Cardiovascular: Ruidos Cardiacos Ritmicos con adecuada intensidad,
ausencia de soplos. Abdomen: Blando, depresible, con dolor a la
palpacion superficial y profunda, Blumberg negativo, Ruidos hidroaereos
positivos, no masas. Utero contraido a 1 cm debajo de cicatriz umbilical.
Herida operatoria afrontada, sin signos de flogosis. Tacto vaginal

diferido, loquios escasos hematicos no mal olor. Paciente estable.

Diagnostico:
1. Post operada de 4er° dia por pielonefritis aguda.
Infeccidn del tracto urinario en tratamiento.
3. Anemia Moderada.
Indicaciones:
Deambulacion.
Control de temperatura cada 6 horas hoja aparte.

Hemograma y Examen de orina.

W N

Interconsulta a Infectologia.
Tratamiento:

1. Dieta completa hiperproteica + Liquidos segun
voluntad.
Cefuroxina 500mg Via oral cada 12 hrs.
Ketoprofeno 100mg cada 8 hrs.
Sulfato ferroso 300mg oral cada 24 hrs.

o ~ w DN

Metamizol 1g intramuscular segun alza térmica

mayor a 38.5°C.
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6. Tramadol 100mg condicional a dolor intenso.
7. Gentamicina 80mg endovenoso cada 8 horas.
8. Monitoreo de funciones vitales + Monitorizacion de

sangrado vaginal + observancia de signos de alarma.

Resultado de examenes auxiliares (Anexo 9) 15/04/2017
Hemograma completo

Leucocitos: 8450 x mm3

Hematologia:

Hemoglobina: 9.9 g%

Hematocrito: 29%

Recuento de Plaquetas: 354 000 xmm3

Hemoglobina Corpuscular Media: 28 pg

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media: 34 gr/dl
Volumen Corpuscular Medio: 83 fl

Formula diferenciada:

Mielocitos: 0%

Metamielocitos: 0%

Abastonados:1%

Segmentados: 63%

Eosinofilos: 3%

Basofilos: 0%

Monocitos: 12%

Linfocitos: 21%

Observaciones: ninguna.

Examen completo de orina:
UROANALISIS:

Examen Macroscopico:

Color : Amarillo
Aspecto : Turbio
Densidad Aprox. :1.025
PH : Acido

Examen Bioquimico:
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Proteinas : trazas

Glucosa : Negativo

Cetona : Negativo

Urobilinogeno : Negativo

Bilirrubinas : Negativo

Nitritos : Negativo

Sangre . trazas

Acido Ascorbico : Negativo

SEDIMENTO:

Células Epiteliales : Escasas

Leucocitos : 20 - 22 x campo
Leucocitos Aglutinados . + X campo

Piocitos : no se observa

Hematies : 4 -5 x campo

Cilindros : Hialinos (0 — 1) x campo
Cristales : No se observan x campo
Gérmenes . escasos

Filamentos Mucoides . ++ X campo

Fecha 16/04/2017 visita médica. Hora 8:00am

Paciente mujer de 21 afios en su quinto dia de post operada de cuarto
sin molestia alguna, no hay signos de sensacion de alza térmica.

Al examen: Lucida, en aparente regular estado general. Piel tibia,
hidratada, elastica, llenado capilar menos de 2”. Mamas con aumento de
volumen, con secrecion de leche sin mal olor. Torax y Pulmones:
Murmullo vesicular atraviesa correctamente dos campos pulmonares.
Cardiovascular: Ruidos Cardiacos Ritmicos con adecuada intensidad,
ausencia de soplos. Abdomen: Blando, depresible, con dolor a la
palpacion superficial y profunda, Blumberg negativo, Ruidos hidroaereos
positivos, no masas. Utero contraido a 1 cm debajo de cicatriz umbilical.
Herida operatoria afrontada, sin signos de flogosis. Tacto vaginal
diferido, loquios escasos hematicos sin mal olor. Paciente estable.
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Diagnaostico:
1. Post operada de 5to dia por pielonefritis aguda.
2. Infeccion del tracto urinario en tratamiento.

3. Anemia Moderada.

Indicaciones: Alta con indicaciones (suspendida), control de funciones
vitales, observacion de signos de alarma, control de temperatura cada

6 horas en hoja aparte

Tratamiento:
Dieta completa + Liquidos a voluntad.
Ketoprofeno 100mg condicional a dolor.

Sulfato ferroso 300mg Via oral cada 24 horas.

el N

Metamizol 1g intramuscular condicional a alza
térmica mayor a 38.5°C.

5. Gentamicina 160 mg cada 24 horas.

o

Toma de funciones vitales + Cuantificacion de

sangrado vaginal + Atencién a signos de alarma.

Fecha 17/04/2017 visita médica. Hora 7:15am
Paciente mujer de 21 afios en su sexto dia de post operada, con leve
dolor en herida operatoria, no hay signos de sensacion de alza térmica,

no tiene otras molestias.

Al examen: Lucida, en aparente regular estado general. Piel tibia,
hidratada, elastica, llenado capilar menos de 2”. Mamas con aumento de
volumen, con secrecién de leche sin mal olor. Térax y Pulmones:
Murmullo vesicular atraviesa correctamente dos campos pulmonares.
Cardiovascular: Ruidos Cardiacos Ritmicos con adecuada intensidad,
ausencia de soplos. Abdomen: Blando, depresible, con dolor a la
palpacion superficial y profunda, Blumberg negativo, Ruidos hidroaereos
positivos, no masas. Utero contraido a 1 cm debajo de cicatriz umbilical.
Herida operatoria afrontada, sin signos de flogosis. Tacto vaginal

diferido, loquios escasos hematicos no mal olor. Paciente estable.
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Diagndstico:
1. Post operada de 6todia por pielonefritis aguda.
Infeccion del tracto urinario en tratamiento.

3. Anemia Moderada.

Indicaciones:
1. Alta con indicaciones.
2. Control por consultorio en 7 dias.

Tratamiento:

Dieta completa + Liquidos a voluntad.

Ketoprofeno 100mg condicional a dolor.

Sulfato ferroso 300mg oral cada 24 hrs por 30 dias.

Gentamicina 160 mg cada 24 hrs por 5 dias.

o M 0D PRE

Vigilancia de funciones vitales + Cuantificacion de

sangrado vaginal + atenciéon a signos de alarma.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO PLACENTARIO (anexo 10)
Nombre del Examen: Piezas Quirlrgicas pequefas

Muestra de Examen: Placenta

Examen Macroscopico: se recibe placenta de 15 cm de didmetro, cordén
umbilical de 11 x 2 cm.

Examen Microscépico: placenta de tipo maduro con degeneracion fibrino
estromal.

Diagnostico: Placenta de tipo maduro con degeneracion Fibrino

Estromal.

RESULTADO DE EXAMENES AUXILIARES POST INTERVENCION
QUIRURGICA (Anexo 11)

Urocultivo mas antibiograma: Recuento de colonias > 100 000
UFC/mL: Klebsiella pneumoniae, sensible a tratamiento para amikacina,

gentamicina, ciprofloxacino.
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F)

FILIACION DEL RECIEN NACIDO

Fecha de atencion: 11 de abril 2017

Hora de atencion: 00:40 am

Hallazgos: Neonato vivo. Sexo masculino. Apgar 7 al minuto y 9 al 5to
minuto. Peso: 2994 g. Talla 47.5 cm utero y anexos normales, liquido
libre en cavidad mas o menos 20cc.

Edad Gestacional del recién nacido por Capurro 36 semanas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
1. Segundigesta de 36 semanas segun fecha de Gltima menstruacion.

2. Neonato con probable infeccién

PLAN DE TRABAJO:

1. Hospitalizacién alojamiento conjunto.

2. Lactancia materna supervisada.

3. Control de funciones vitales y observacién de signos de alarma.

4. Hemograma, Proteina C Reactiva, grupo sanguineo (a las 12 horas
de vida)

Evaluar niveles de glicemia en 6 horas (8am)

o

6. Vigilar temperatura

INDICACIONES TERAPEUTICAS
Ninguna, queda recién nacido con vigilancia estricta al aguarde de los

resultados de laboratorio para reevaluacién médica.

REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Fecha: 11/04/17

Recién nacido es evaluado permanentemente de acuerdo al siguiente
detalle:

11:15 glicemia 45mg/dl, recién nacido se duerme y no lacta bien, se le
indica 20cm de leche materna y/o formula, control de glicemia en 2 horas
14: 00 glicemia de 64mg/dl, hipoténico, succion débil pasa a sala de

cuidados intermedios
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DIAGNOSTICO AL INGRESO A CUIDADOS INTERMEDIOS:
1. Pielonefritis materna

2. sospecha de sepsis

REEVALUACION Y SEGUIMIENTO

Fecha: 11/04/17

15:00 hrs bebe en incubadora, se repite el vomito, posterior ese evento
lacta, funciones vitales estables T 36.8°c, saturacion 99%, frecuencia
cardiaca 120 por minuto. Reportan antecedentes maternos y concluyen
gue hay factores maternos para sepsis.

20:00 recién nacido letargico y nivel de glicemia 45mg/dl, vomito lento.

Resultado de exdmenes auxiliares (Anexo 13) 11/04/2017 — 21:05
Hemograma completo

Leucocitos: 16400 x mm3
Hematologia:

Hematies: 4730000 x mm3
Hemoglobina: 16