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INTRODUCCION

Este manual ha sido elaborado para apoyar la capacitacién de estudiantes y personal de
salud en la atencién materna y perinatal, sus instrumentos de registro y el manejo de las
complicaciones maternas y perinatales.

El capacitador entrenado en nuevas técnicas de ensefianza y aprendizaje tiene un instru-
mento util gracias a la informacion clinica recopilada y relatados en estudios de caso reales
y extraidos de la experiencia vivida de expertos en el drea. Este manual pretende comple-
mentar la practica, la evaluacion, el monitoreo de manejo de casos, utilizando los casos
propuestos. Al elegir cualquiera de ellos podra lograr su objetivo deseado.

El manual no tiene respuestas a las preguntas desarrolladas en cada caso, esto, porque el
analisis de uno de elflos puede proponer varias alternativas, con frecuencias de error varia-
bles que deben ser discutidas en grupo, apartandose un poco del modelo inductivo, alterna-
tivas que deben ser modeladas continuamente por el instructor.

Los estudios de caso aunque pueden ser utilizados por una persona en particular conviene
utilizarlos en trabajos de grupo (de 2 a 5 personas). En el andlisis conviene también que de
cada unos de ellos pueda compartir sus propuestas, inquietudes y motivar la discusion para
explorar y profundizar los temas. Durante cada sesion el capacitador, el especialista, el
experto en cada tema puede complementar la informacion desde su experiencia y enrique-
cer la obtencion de resultados. El objeto de trabajar casos con grupos de personas sin
separar, ni menoscabar su experiencia, conocimiento, nivel de escolaridad o tipo de profe-
sion, es que se pueda enriquecer y complementar los conocimientos a partir de la experien-
cia de vida de cada uno.

El grupo, participante de la capacitacion debe dar a conocer sus resultados, presentarlo a
través de un relator “en papeldgrafos”, pizarra o exposicion verbal, para poder recibir otras
opiniones siempre enriquecedoras. Cabe hacer notar en este punto que hasta los mds eru-
difos pueden equivocarse en sus apreciaciones, esto definitivamente es bueno para desa-
rrollar equipos de trabajo.

Este manual ha sido extractado y elaborado a partir del curriculo de capacitacién para el
manejo de complicaciones obstétricas y perinatales, producido por MotherCare Bolivia/lUMSA/
UMSS, en su Edicién 1998 y que hoy se encuentra disponible en bibliotecas universitarias
de Facultades de Medicina y Enfermeria (UMSA de La Paz y UMSS de Cochabamba), el
contenido del curriculo contiene mayor informacion para la capacitacion en aula. El volumen



del presente manual es menor, y extracta sélo los casos de estudio y las preguntas analiti-
cas para el desarrollo de la préctica.

Dejamos a su entera libertad las criticas, comentarios, o sugerencias de modificacion sobre
los contenidos del manual. EI mismo queda abierto completamente a las contribuciones
personales o institucionales que como expertos pueden lograr su mejoramiento continuo y
permanente.
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PREFACIO

Las muertes maternas pueden clasificarse segun su causalidad en 2 tipos: causas directas
y causas indirectas.’

Las causas directas resultan de las complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio
incluyendo las complicaciones del aborto.

Las causas indirectas son producidas por condiciones médicas preexistentes en la madre
como la anemia, la malaria, las cuales son agravadas por el embarazo o el parto.

En pafses en desarrollo el nimero mayor de causas directas de muerte materna son produ-
cidas por:

Hemorragia, incluyendo aquellas que son consecuencia de un aborto inducido o poste-
riores a un parto

Infeccion o sepsis, incluyendo también las del aborto inducido

Desordenes hipertensivos del embarazo, incluyendo la eclampsia (convulsiones)
Parto obstruido como la situacion transversa o el parto podalico

Excluyendo los abortos complicados, la mayor parte de las muertes ocurren durante el
trabajo de parto, el parto e inmediatamente en el postparto.

Por otra lado, cerca del 60 % de las muertes perinatales son aquellas que ocurren entre las
22 semanas de gestacion y el parto. Las muertes neonatales tempranas ocupan el 40 % de
ellas.

Las principales causas de muerte perinatal son debidas a:

Prematuridad

Asfixia al nacimiento

Trauma obstétrico

Infecciones bacterianas ocurridas entre el nacimiento y los primeros 7 dias de vida del
recién nacido.

Es importante que el proveedor de salud pueda identificar causas para poder evaluar los
riesgos y a su vez prevenir la aparicion de las complicaciones que son causa de muerte en
la madre y el recién nacido.

1. Evaluacién de necesidades para una maternidad segura en la comunidad. Guia de investigacion formativa.
MotherCare/John Snow,inc, Arlington Virginia, USA, Septiembre 1998.
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LLENADO DE LA HISTORIA CLIiNICA PERINATAL

Y EL. CARNET PERINATAL
(Version CLAP/OPS/OMS/MS Bolivia/UR)
(primera parte))

EJERCICIO 1
Tome una Historia Clinica y un Carnet Perinatal y siga el caso con atencion:
Todo los datos del presente caso deben ser escritos en los 3 reglones superiores (antece-
dentes, embarazo actual) de la HCPB. Deben ser registrados tanto en la HCPB, como en el
Carnet Perinatal Ud. cuenta con una Historia al final del capitulo.
CASOQ 1:

“Hoy es mi primera consulta, es 1 de Enero, 2000”

Cddigo del Hospital o Establecimiento: 60314 Hospital La Paz
Numero de la Historia Clinica y el Carnet 0043210

Carla Mancilla Robles de 36 afos, le indica que vive en el Area de Santiago ll, calle Jacinto
Benavente nimero 546. Este barrio se encuentra en el Municipio de El Alto (Distrito 1I}.

Asistié hasta el tercero de primaria, lee con dificultad, soltera, con antecedentes familiares
de diabetes. L.a operaron de un quiste de ovario hace 3 anos. Tuvo un parto anterior, en julio
de 1993 y un aborto hace 4 afos. Su nifio ahora tiene 6 afios y esta sano. Nacié con 3 kilos
y medio dice Carla - muy sonriente -.

No recuerda su peso antes de estar embarazada. Pero dice que pesaba siempre 46 Kilos.
No conoce su talla.

Dice que su ultima menstruacién “aunque muy escasa” fue el 17 de Agosto de 1999. Tiene
algunas dudas sobre si este ultimo sangrado fue normal.

Tarea:
1. Calcule la edad gestacional sin gestograma (en dias y en semanas)
2. Calcule la fecha probable de parto (FPP) sin gestograma
3. Calcule la FPP con gestograma.

La vacunaron contra el tétanos dia antes de venir a esta consulta. No conoce su grupo de
sangre. Fuma a veces y sélo en fiestas. “Siempre he sido sanita - dice ella - no he tenido
problemas con este embarazo”.

15
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EJERCICIO 2

Lea con atencion las siguientes indicaciones:

Anote inmediatamente la fecha de la consulta de Carla, en la parte correspondiente a “fecha
de la consulta”, en este caso 1 de Enero.

Continte luego la anotacion de los datos del examen clinico, de arriba hacia abajo (casillas
en blanco abiertas para cada consulta prenatal, numeradas del 1 al 9), semanas de ameno-
rrea calculada, peso en kilos + gramos, presion arterial, altura uterina, presentacion del feto
dentro del utero (cefdlica, pélvica o transversa), frecuencia cardiaca fetal (latidos por minu-
fo), movimientos fetales (+ o -), numero de tabletas de sulfato ferroso entregadas y otros
examenes complementarios solicitados (al concluir la consulta de Carlfa).

Complete los cuadros por encima de estos espacios indicando si los exdmenes son norma-
les o anormales (SI - NO) en cada caso (examen clinico, ex. mamas, ex. odontolégico, pelvis,
Papanicolaou, colposcopia, cérvix, VDRL o RPR) y los datos de hemoglobina con sus fechas
correspondientes a la fecha del examen de envio del laboratorio en ntimeros enteros.

Luego de examinarla encuentra los siguientes...

La talla de Carla es de 1.46 cm. Pesa 56 kilos con 500 gramos. La presion arterial de

sentada es de 100/60. Las conjuntivas estan ligeramente pdlidas y tiene 2 muelas con ca-
ries visibles.

Las mamas son flacidas y no tienen tumores. La altura del fondo uterino alcanza a 16
centimetros sobre el pubis. La frecuencia cardiaca se encuentra alrededor del ombligo y es
de 134 por minuto.

Preguntas:

1. ¢Qué datos del examen obstétricos faltan?

2. ;Qué examenes de laboratorio o gabinete (ecografia, Rh, otros) solicitaria a Carla?
¢ Por qué? ¢ Cual la importancia de estos?

3. ¢ Qué orientacién le daria?

4. ;Qué materiales de informacidn, educacion y orientacién entregaria a la embarazada?

5. ¢Qué recomendaciones especificas daria a Carla sobre los materiales entregados?

Nota: (ver materiales de IEC al final del ejercicio)

Usted elogia la visita a Carla y le brinda las 90 tabletas de sulfato ferroso ofrecidas por el
programa. Le entrega su Carnet de Control Perinatal y la cita para el 10 de febrero.

1. ¢Esta de acuerdo con la cantidad de tabletas entregadas a Carla? ;Plantearia otra
opcién?
2. ¢Por qué Sl o por qué NO?

16
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Estas son algunas preguntas que debo tomar
en cuenta durante mi consulta:

¢Como estoy de salud?

(COmo me van a revisar durante la consulta
prenatal?

¢ C6mo esta mi presion?
¢ Cuéndo nacerd mi wawa?

¢ Cudntas veces debo ir al servicio de salud
para que me atiendan?

(COmo estd mi wawa?

7. (Porqué me tienen que hacer andlisis de
sangre y orma?

8. ¢Esnormal que sangre durante mi embarazo?

E‘% 9. (Esnormal que se hinchen mis manos o mi
i cara durante mi embarazo?

26 cm.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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mal olor y escozor?

¢Es normal tener dolor al orinar?

&

¢ Qué cuidado debo tener?

(Puede estar mi marido en el parto?

3
1

B}

i

:j

q

¢ Puede estar la partera en el parto?
¢, Voy a estar abrigada durante el parto?

(Puedo tener mi wawa en la posicién que
yo quiera?

¢ Van a devolverme mi placenta cuando
nazca mi wawa?

¢ Porqué tengo que tomar pastillas de hierro?

Si usted tiene alguna otra pregunta no dude
en hacerla.
. ,.}é\'“ﬁél's 1B
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(segunda parte)
Llene fa segunda columna del control prenatal en la HCPB
EJERCICIO 3

Llene las columnas de resultados de laboratorio de EMBARAZO ACTUAL (VDRL, Hb ) en
la HCPB

“Carla retorna con sus examenes de laboratorio en fecha 10.02”
Ella trae consigo los examenes que Usted le solicité:

Su grupo de sangre es O Rh + (positivo). El RPR para la deteccién de Sifilis es neativo. La
hemoglobina de la sangre esta en 11 g..

Carla no tuvo problemas en autorizar su examen pélvico y la toma de PAP (Papanicolacu),
ella vino preparada y se hara los exdmenes recomendados. Dice que esta tomando sus
tabletas y que son feas, porque le producen vinagreras. También dice que sus deposiciones
son “bien oscuras” y pregunta si esto es normal.

Al realizarle el examen concuerda que la pelvis es normal y el cérvix es posterior. Existe
flujo genital amarillo verdoso. Carla indica que ademds tiene escozor en sus genitales y esto
le preocupa.

La cita para su préximo control el 28 de Marzo.
Pregunias:

1. ¢Qué recomendaciones darfa a Carla?

2. ¢Ha detectado Ud. algin problema importante? Cudal? Califique el riesgo y anote si

Carla es de “alto riesgo” o no, en la HCPB (parte superior derecha)

¢ Qué acciones concretas tomaria en este caso?

¢Iniciaria Ud. algin tratamiento? ¢ Cual?

5. Qué infecciones del tracto genital y ETS considera Ud. que son importantes de detectar
en el embarazo? ¢ Por qué?

&~ w
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(tercera parte)
EJERCICIO 4

Lliene la SEGUNDA COLUMNA del CONTROL PRENATAL en la HCPB

“Carla retorna a su 22. consulta el 28 de Marzo”
El resultado de PAP de Carla, es clase Il (inflamatorio) sin células neoplasicas.

Sus conjuntivas estan rosadas y las palmas de las manos también. Su peso es de 58 Kg., la
presion arterial 110/70. La altura uterina de 21 cm, la presentacion es cefdlica, la FCF es de
128 latidos por minuto. Carla dice que tiene contracciones pero que no le duelen y el bebé
se mueve bastante, lo que la incomoda un poco. “...Debe ser vardn...patea fuerte” - dice ella.

Anote los resultados encontrados en la Historia Clinica y el Carnet Perinatal. La parte pos-
terior de los carnets tienen 2 tablas de control: La primera, para control de peso materno y
la segunda, para control del crecimiento uterino, ambas versus las semanas de amenorrea.
Ubique el lugar exacto donde debe Ud. “colocar un punto” (interseccion, entre el hallazgo y
las semanas de amenorrea). Es importante que consulte la regla de Jellife en el manual de

normas de atencion para poder construir su curva de peso, sobre todo si desconoce el peso
anterior al embarazo de Carla.

Es importante que usted anote los resultados y realice el seguimiento en cada control pre-
natal par poder tomar decisiones cuando exista algo anormal en el incremento, anote tam-
bien la fecha de la proxima visita y no olvide mostrarle esto a la usuaria. Lea atentamente
las notas o mensajes inscritos en el carnet (FARTE POSTERIOR)

Preguntas:

¢, Qué edad gestacional tiene ahora?

¢La ganancia de peso es adecuada?

¢,La presion arterial de Carla es normal? ¢ Cuando es anormal?

¢La altura del fondo uterino corresponde a la edad gestacional?

¢La frecuencia cardiaca fetal es normal? ;Cudles son los parametros normales?
¢, Qué examenes de laboratorio solicitaria a Carla? ¢ Por qué?

¢ Qué orientacién le daria?

ok 0N
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(cuarta parte)

LLENADO DE LA HISTORIA CLINICA PERINATAL
Y EL. PARTOGRAMA

ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO
EJERCICIO 5
Llene los reglones y columnas del TRABAJO DE PARTO en la HCPB
Tome una Historia Clinica y un Partograma y siga el caso con atencion:

A partir de ahora todas las anotaciones en la Historia clinica perinatal son de llenado rapido con
una cruz, o numeros en los respectivos cuadraditos donde debe inscribirse la informacion.
Cuando inscriba ndmeros utilice el 0 para adelantar y complementar el llenado a la izquierda de
los numeros que no completan todos los cuadros ejemplo: Apgar 09, Talla 050, etc.

No olvide llenar los codigos de las patologias que acompafian el parto con la numeracion
inscrita al reverso de la HCPB (Lista para la codificacion de la HCP)

Siga con atencidn las instrucciones o ensefianzas del facilitador o capacitador para el llena-
do del partograma. No se olvide repasar y leer el instructivo al reverso del partograma cada
vez que tenga dificultades. Si tiene pregunte. El llenado habitual del partograma en la prac-
tica hacen de este su uso facil. Practique.

Todo los datos mencionados en el caso deben ser escritos en la Historia Clinica Perinatal
Bdsica (HCPB) y el Partograma.

Primero complete los datos la HCPB (seccidn Trabajo de Parto) y luego flene los datos de
Clara en el Partograma, su nombre, fecha de inicio de la construccion de la curva de alerta
y hora de inicio de la misma (Hora 0)

Elija en el cuadro a su izquierda el reglon de tiempos que tardara la dilatacion cervical desde
los 5 cm de dilatacién y marque de arriba hacia abajo con una linea para identificar clara-
mente los patrones de tiempo a sequir. (Ver ejemplo en la siguiente pagina)

No olvide dibujar la altura correspondiente que alcanza la cabeza del feto en su descenso
por el canal del parto, de acuerdo a los planos de Hodge ubicados a la derecha del parfograma
(LILILIY)

Recuerde anotar los datos solicitados en la parte inferior del partograma, que se refieren a
los pardmetros vitales de la madre y el feto (PA, FCF), asi como la dindmica de las contrac-
ciones uterinas. Esta informacion es clave para ver la evolucion del caso, y la definicion de
conductas a fomatr.
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El 20 de Abril, Carla llega al Centro de Salud de 20:30 (8:30 de la noche), acomparfiada de

su esposo. Se les nota muy preocupados ya que no acudieron a los controles que Usted les
recomendo. Ella le entrega su Carnet Perinatal.

Dice su esposo que los dolores comenzaron temprano por la madrugada y eran espaciados
por lo que decidieron esperar en casa de su madre para ver si aumentaban. Desde las 4 de
la tarde - acota el marido - su esposa empezd con dolores mas seguidos y mas fuertes.

Alistaron sus cosas con calma y decidieron venir por recomendacion de la madre recién a
horas 20.00.

Al examinarla durante los primeros 15 minutos usted percibe y cuenta 3 dolores, fuertes de
30 segundos de duracion. La ropa interior de Carla esta manchada con escasa cantidad de
sangre. Al examen usted tacta 4 cm de dilatacion y 80% de borramiento. La FCF es de 140,
la altura uterina es de 33 cm, las membranas estan intactas, la presentacién es cefdlica, la

variedad es Occipito lliaca Izquierda Anterior (OllA) y se encuentra en el plano | de Hodge,
la presién arterial 130/90 y pulso 86.

Preguntas:

¢, Qué problemas encontrd?

¢, Qué informacién mas quisiera conocer o indagar?

¢ Qué acciones tomaria con Carla?

¢ Qué edad gestacional tiene ahora?

¢ Qué informacion, educacién y orientacion brindaria a la usuaria o la pareja?

¢ Qué procedimientos clinicos indicaria para la atencién del trabajo de parto humani-
zado?

ook W~

2 horas después, Carla estd caminando, tiene 6 cm. de dilatacion y el borramiento es del 90
%. Las contracciones son 3 en diez minutos y durante 40 segundos. La presentacion ahora
esta en |l plano. La FCF es de 156 por minuto. Las bolsas permanecen integras.

A las 23.30 de la noche Carla tiene 8 centimetros de dilatacién. La presentacion permanece

en Il plano. Las bolsas permanecen iguales, la FCF es estable. Tiene 3 contracciones de 40
segundos cada una.

A las 00.30 a.m., Carla ha completado la dilatacién y la bolsa se rompe espontaneamente.
La presentacién se encuentra en Ill plano. Empieza a pujar. La FCF es de 156 por minuto.
Las contracciones son mas intensas y seguidas, cada 2 minutos.

Pregunta:

1. ¢ Qué acciones preventivas y/o procedimientos clinicos realizaria para atender el
parto y al recién nacido?
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Alas 1:10 a.m. Carla tiene su parto en cama, de tipo espontaneo, sin episiotomia, ni desga-
rros. A los 15 minutos se produce la expulsién de la placenta de forma esponténea, la

misma que al revisarla se encuentra integra. La pérdida de sangre estimada fue de unos
300 cc.

Preguntas:

1. ¢ Qué procedimientos clinicos realizaria para prevenir la hemorragia postpario?

2. ¢ Qué procedimientos clinicos realizaria para prevenir y evitar el enfriamiento de la
madre?
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(Quinta parte)
ATENCION DEL RECIEN NACIDO
EJERCICIO 6

Utilice los cuadros por reglones ubicados en la parte inferior de la Historia Clinica - RECIEN
NACIDOY EGRESO DEL RECJIEN NACIDO

El recién nacido de sexo femenino es colocado sobre el vientre descubierto de Carla con la
ayuda de la enfermera de guardia.

Apenas nacido (al minuto), el bebé tiene un llanto débil, el cuerpo esta ligeramente ciandtico.
Su frecuencia cardiaca es de 140 por minuto. No existe dificultad respiratoria, mueve los

brazos y piernas enérgicamente. El rapido examen fisico que Usted realiza muestra un
recién nacido normal, sin patologias.

A los 5 minutos, el bebé se encuentra mamando y es acariciado por Carla. Se encuentra
rosado y muy activo.

Preguntas:
1. ¢, Cudl es el Apgar del recién nacido al minuto y a los 5 minutos?

¢, Cuales son los procedimientos clinicos que usé para estimular al recién nacido?
3. ¢Cuales son los procedimientos de atencion inmediata que Ud. utilizd en sala de

partos y cuales en el ambiente neonatal para un recién nacido normal?

El bebé pesa 3.100 Kg. El RPR de la sangre de corddn es negativo. El examen fisico
general es normal. Su talla es de 48 cm. y su perimetro cefalico de 34 cm.

El recién nacido y la madre permanecen juntos con indicacion a la madre de lactancia
precoz.
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(Sexta parte)
ATENCION DEL PUERPERIO
EJERCICIO 7

Utilice los cuadros por reglones ubicados en la parte inferior de la Historia Clinica - PUER-
PERIO

A los 15 minutos del postparto, el pulso de Carla es de 70 latidos por minuto, la presién
arterial de 100/70, existe buena retraccion uterina, y la pérdida de sangre es normal.

A las 2 horas, Carla estd sonriente y mira a su hijo piacidamente. El bebé con los ojos
abiertos suspira y estornuda. La PA es de 100/70 y la cantidad de loquios es normal, el color
es oscuro. El Utero esté bien contraido.

A las 24 horas, la temperatura era de 37.4 oC, el pulso de Carla es de 80 latidos por minuto,
la presion arterial de 110/70, existe buena retraccion uterina y los loquios son escasos y
OSCUros.

El Recién Nacido sano, chupa el seno con avidez. Su peso es de 3050 g. Por la tarde, Carla
y su hijo son dados de alta

La madre es orientada sobre cuidados del puerperio y del recién nacido, no se le brinda
informacién para planificacion familiar. Usted se olvidé.

Preguntas:

1. ¢ Cual es el diagnéstico final de Carla al darla de alta?

2. ¢Cudles las acciones a tomar después de las 24 Hrs del parto?

3.  ¢Qué informacion, educacion y recomendaciones de orden general brindaria a Carla
ahora que usted tomd su determinacién?

4. ¢ Qué orientacion para la salud sexual y reproductiva brindaria a Carla y/o su pareja en
este periodo?
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LISTADO DE CODIGOS

Los ndmaros a 1a 1zquierda son para la codificacion de este formulano Ef codigo a la derecha es de la Clasiicacién Internacional de Enfermedades Ref 10 (CIE 10; OPS/OMS 1992

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO, PARTOY PUERPERIO (EPP)
50 GESTACION MULTIPLE

PATOLOGIAS DEL RECIEN NACIDO

030 50 ENFERMEDAD DE MEMBRANA HIALINA P20
51 HIPERTENSION PREVIA 010 51 SINDROME ASPIRATIVO P24
o1 Hlpanensmn prewa esencial comphcando EPP 0100 52 APNEAS POR PREMATUREZ P28 3P28 4
02 prav EPP 0104 53 QTROSSOR 0250, P29 3, P23, P25, P22 1 P27
52 PREECLAMPSIA 013 01 Duclus artenoso persisiente 0250
04 del 016 02  Persistencia de la circulacion latal P29 3
05 Pveeclampsna leve 013 03 Neumonta congénita P23
06 Preeclampsia severa y moderada 04 04  Neumotérax y enfisema intersticial P25
53 Hipertension previa con prolenuna sobreagregada ot 05 Taqulpnea lransilona P221
54 MPSIA 015 06 Enlermedad ras{glralona cronica gnginada en el periodo pernatal P27
55 CARDIOPATIA 2867 54  HEMORRAGIAS (EXCLUYENDO INTRACRANEALES P52} P50-P55
56 DIABETES 024 07 Enfermsdad hemor(agxca del recien nacido P53
57 Diabetes melltus insulino-dependiente previa 0240 55 Hemorragia pulmonar onginada en el perodo pennatal P26
58 Diabetes mellitus no insutino-dependiente previa 0241 66 Hemorragia umbiical {(excluyenda las onfalitis con hemorragia) P51
59  Diabetes melitus iniciada en et embarazo 0244 57 HIPERBI IRRUBINEMIAS P55-P59
07 Testde loleranma a Ia glucosa angrmal A730 0B por acion Bh P55 0
60 INFECCION URI 0230-234 09  Enf d por acién ABO P55
08 Bactenuna asmlomanca del embarazo RE27 10 Iclericla neonatal asociada a parto de prelermino P54 0
61 OTRAS INFECCIONES 098,B50-B54,A60 58 OTRAS HEMATOLOGICAS P&0-P61
62 Infecciones del tracto genital en ef embarazo 0235 11 Policitemsa neonatal P61t
09  Siliks complicando EPP 0981 12 Anemia congémita P613
10 Gonorrea comphcado EPP 0982 13 Quas afecciones hemalaldgicas {resio de PBO-PB1)
1 Malana BS0-B54 48 INFECCIONES (P35 P39, A0S, GOD, A54 3)
12 Infeccion herpetica anogenital (herpes simplex) A 14 Darrea A0S
63 Hepalitis wral 098 4 15 Meningitis GO0
84  TBC complicando EPP 0980 16 Onfalttis Pas
65 PARASITOSIS COMPLICANDG EPP 098 B 17 Conpuntivibis P39 1 A543
86 RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERING P05 59 infecciones de ta pie! dal recien nacido P3941L00
67 AMENAZA DE PARTO PREMATURO (PARTO PREMATURO) 060 18 Sephcemia P36
13 incompetencia cervical 0343 19 Otras infecciones especificas del periodo pennatal {resta ¢el P35 P39)
68 DESPROPORCION CEFALOPELVICA 064,065,069 20  Enterocolils necrotizante P77
14 Parto obstruido por el delfelo 064 49 Tétanos neonatal A33
15 Parlo obstruido debido a anormahidad palwca materna 085 60 Sifilis congenita A5G
16 Olos partos obstruidos por causa fetal 066 81 Enfermedades congenitas virales P35
69 HEMORRAGIA DEL PRIMER TRIMESTRE 020 62 MALFORMACIONES, DEFORMACGIONES CONGENITAS Y
17 Mola hidatiforme 001 ANOMALIAS CROMOSOMICAS Q00-Q99
18  Aborto esponianeo y aborto retenido 002 1,003 21 Espina bilida cony sin hldruce!alla Q05,0070
1§  Embarazo ectopico 000 22 Hidrocefaha congenita Qo3
20 Aborlo Inducido y terapeulico 006,004 23 Qlras malformaciones congenilas del SNC (resto de QQ0-Q07)
21 Amenaza de aborto 0200 24 Del sistema respiratonio Q-30-Q34
77 Perforacion utenna 25 Del sisterna cuculalord Q20-Q28
78  Absceso lubo-ovanco 26 tabioy paladar hendido Q35-Q37
79 Sepsis posiaborto 27 Dal sistama digestivo Q39-045
70 HEMORRAGIAS DEL 200 Y 3ER TRIMESTRE 28 Delos drganos genitales Q50-Q56
22 Placenta previa con hemarragia 0441 29  Delsisiema unnano Q60-Q64
23 Desprendimiento prematuro de placenta 045 30 Deformacidn congénita de la cadera Q65
24 Hemorragia anteparto con defecto de la coagutacion 0460 31 Anomalias cromosémicas Q90-Q98
25 Ruptura utenna antes o duranle e! parlo 0710,071 1 32 Sindromes mallermaiivos afectando multiples sistemas Qa7
26 Laceracion abstetrica del cuello del utero 0713 63 NEUROLOGICA {EXCLUYE MALFORMACIONES)
71 ANEMIA 0890 33 Hidrocefalia adguinda G9!
27 Anemia por deficiencia de hierro 05¢ 34 Leucomalacia penventricular y cerebral P911 P12
72 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 042 35  Trauma obstétnco con lesibn intracraneal, del SNC y
28 Inleccion del saco amniouco y membranas 0411 de! sistema nervioso penlenco P10 P11 P14
73 INFECCION PUERPERAL 085, 088 36 hemoiragia intracraneana no trauméiica P52
29 Sepsis puerperal 085 37 Convulsiones P80
30 Infeccion mamana asocrada ai nacimiento 081 38  Otras alecciones del estado cerebral Pg*
74 HEMQRRAGIA POSTPARTO 072 64  METABOLICA / NUTRICIONAL P74-P78
31 Retencion placeniana 0720,0722 43 *Sindrome de hijo de diabglica” P700 P701
32 Ulero alonico 0721 44 Hipocalcemia e hipomagnesemia P
33 taceracion penneai de 1er y 2do graco 0700,070 ¢ 45 Hipoghcama P7C3 P704,E162
34 Laceracion perineales de 3er v 40 grade 0702.0703 46 Olras afecciones pennatales del sistema digestivo {resio de P75-078;
75 OTRAS PATOLOGIAS (RESTO DE 000 0991) 47  Problemas en la almentacion P92
35 Placenta previa sin hemorrajia 0440 66 OTRAS (resto ge PO0-P98 QOC-Q99)
36 Hiperemess gravidica o021 39 HIV posiivo R7¢
37 Enfermedad renal no especilicada durante el embaraza 40 HRetinopatia de la prematurez H3§
sin mencion de hiperiension 0268, 099 8 (condiciones &n NOO-NJ9) 41 Hermia inguinal K40
38 Dependencia de drogas F10-F18 42 Falla renal congenita P% 0
33 Sulnmiento fetal 068 67  Hipolensién /Shock RE7
40 Polhidramnios 040 85  Sindrome de dafio por Irio PBO O{excluye hipolermia leve P80 8
41 Oh 0amnios (sin mencion de ruplura de membranas) 0410
42 Trabajo de parto y parto complicado con complicacignes de corddn umbiical 069
43 Compllcamones anestesicas durante parto y puerpeno 074
44 Embolismo obstétnco 088
45 Falta de cierre de (a henda de cesarea 0800 MEDICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
46  Falla de cierre de la episioloria 080 1
47 820-824
76 HIV posiliva A75
4B Neoplasia maligna dei cuello utenno €53 01 Lidocaina o similar ‘6 Inhibidores de Prostaglandinas
49 Neoplasia mabgna de la glandula mamaria Cs0 02 Amaqas simpalicomimélicas 17 Anlagonsstas del calcio
03  Gases icos (pentra me-Huorane-ox niroso) 18 Sulfato de magnesio
4 iture
INDICACION PRINCIPAL DE PARTO QUIRURGICO O INDUCCION o sodares N s
06  Diazepoxidos 21 Qiros antihipertensivos
01 Cesarea previa 14 Situacion transversa
02 Sulnmiento felal agudo 15 Ruplura prematura de memtranas g; g:p:;:gg:mos ‘gg az”g’ri\‘g denvados
03 Desproporcion feto pelvica 16 Infeccion ovular {sospechada o confirmada) 29 Ox?lo ona 2% C o?u coides
04 Atteracion de 2 conlractiidad 17 Placenta previa 10 Prostaglandinas 25 Cardotonicos
05 Pario prolengado 18 Abruplic placentae 1 Belal 9 s (P .+ cal 2% Owrelicos
06  Fracaso de la mnduccion 19 Ruptura ulerina 12 A t y K } 27 Aminolilna
07  Descenso detendo de fa p 20 ¥ G 13 Entomicina J a4 ! 28 Insulma‘
83 Embarazo multpie 2 gg;%efo:\g?gsegl?; otal 14 Metromdazol 29 Difenihidantona
i i 1l
10 Parto de prefeimino 23 Olras enlermedades matermas 15 Betammetcos 30 Otros antiipertensos
11 Parto de postermino 24 Muerte fetal
12 Presentacion pocalica 25  Agelamiento malerng
13 Posicion postenor 26 Otlas
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PARTOGRAMA CON CURVAS DE ALERTA
SISTEMA DE VIGILANCIA PARA LA
PREVENCION DEL PARTO PROLONGADO

Las curvas de alerta constituyen un recurso practico para
evaluar el progreso del parto de un casc individual Marcan un limite
extremo (percenti 10) ds la evolucién de fa dilatacion cervical en funcion
del tempo Permiten alertar precozmente ante aquellos casos que, al
traspasar ese imite, estén Insinuando un enlentecimento que reguera
mayor vigilancia para descartar aiguna posible distocia Brindan, por 1o
tanto. iempo suficients para permitir 1a correccion de la anomalia en el
propio lugar o para la referencia del case

Los valores de la duracion de la dilatacion cervical desde 4-
5 cm hasta el final de! parto, para la elaboracion de estas curvas fueron
obtervdos de dos Investigaciones prospectivas realizadas por CLAP
sobre 1188 partos unicos de bajo riesgo, de INICIO y terminacion
es)pcmanea, sin medicacton y con recién nactdos normales y vigorosos.
o

Para establecer las curvas patrén normaies, se analizaron
previamente algunas caracteristicas de la poblacién estudiada qus
pudtesen influir 8n la evolucion de la dilatacion Se subdividio ja muestra
segun 'a paridad, la posicién materna durante el trabajo de parto y el
estado de ias membranas ovulares Las pandades se clasificaron en
nuliparas (ningun parto previo) y multfparas (1 ¢ més partos previos,
prmiparas incluidas) La posicion durante el periodo de dilatacion fue
{a vertical (0% a 100% del tiempo sentada, parada o caminando) o ta
honzontal (100% en cama) Segtn el estado de las membranas ovutares
a los 4-§ cm de dilatacion cervical, ol grupo se dividié en membranas
rolas y membranas ntegras

Los datos para construir fas curvas patron de alerta fueron
obtenidos desde los 4-5 cm de dilatacién cervical (primer punto confiable
de partida para la medida por el tacto) Por elio, la Curva que se elija para
cadla trabajo de pario se trazara a partir de que el mismo haya alcanzado
o superado los 4 a 5 cm de dilatacion cervical {linea de base).

En el extremo supenior izquierdo del partograma se presenta
una tabla con valores correspondientes al percenti 10 del tempo en el
que cada uno de 1o 5 subgrupos anteriormente mengionados Incremertan
|1a0d1|latamén deda-5cmab deb6a7. de7a8 de8a9 dedallyde

al parte

La curva de alerta se comianza a trazar cuando la curva de
dilatacion cruza la linea base Este punto de interseccién entre ambas
curvas sera el punto de partida de la curva de alerta, E observador, a
partir de gse mamento, pusde elagir de 'a tabla impresa en &l partograma
los valoras correspondientes a las situaciones obstétricas arrba sefialadas
Una vez seleccionada la alternativa que mejor se asemeja al caso
individual, desde la inea de base, en el punto en que esta es cruzada
por I% curva de dilatacion del caso, se marcarén los valores del patrén
slegido.

El uso de la plantilla de plastico
| poliestireno disenhada por el
! CLAP facilita ia construccidn
de la curva de alerta

(")  Schwarcz, R.L y col Gynec. Onstet. Excerp Med.,
Amsterdam, 19977.377
Diaz, A G y col. Europ J. Obst. Gyn repr. Biol. 1 1980

INGRESO TEMPRANO

En ei ejemplo, a las 14 30 hora real, se comenzo el registro
ae datos de una nulipara con membranas ovulares integras y en posicion
horizontal El tacto realizado en ese momento constata una dilatacion
cervical de 3 om El punto de esta pnmera observacién se marco al Inicio
del registro A las 16 00 hora real, se comprobo una rotura espontanea
de las membranas ovulares y el tacto encontré 4 cm de dilatacion Se
mared un nuevo punto en la interseccidon de la abscisa a la hora real
16:00 (1 30 hora del comienzo del registro) con la ordenada a los 4 cm
de dilatacion

La linea que une los puntos a los 3 cm v 4 cm permite
visualizar el progreso de la dilatacidn cervical

En el siguiente examen obstétrico realizado a ia hora real
18 00, a 3 30 hs dei Inicio del registro en &l partograma, {a dilatacion
cervical alcanzo los 6 cm

Como se ve, la Intarseccion entre la curva de diatacién y la
linea de base se produjo a las 2 00 hs del inicio del registro en el
partograma Este es el punto de partida para comenzar & construir la
curva de alerta desde ios 4,5 ocm de dilatacion cervical

o
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Mora rea! {14 30[15 30116 30(17 30/18 30119 30120 3021 30122 30123 30)

De la tabla s extraeréan los valores correspondientes a este
caso (posicién horizontal nuiipara, membranas rotas) Para comenzar a
trazar la curva de alerta de este caso, a las 2 30 horas det punto de su
partida se marcara &l punto de los & cm. de dilatacién A partir de este
nuevo punto, 1 25 hs después, se marcara ef punto para los 7 cm Desde
éste, se marcara 1 06 horas despuds el de los 8 cm y asi sucesivamente
hasta el final del parto

En este caso, e} trabajo de parto y el parto tuvieron una
evolucién normal y la curva de dilatacion cervical se mantuvo a la 1izquieroa
de la curva de alerta

En esta misma figura se presenta otro caso en el gue, a partir
de los 8 cm, la velocidad de la dilatacién se enlentece y su grafica cruza
la curva de aterta (linea punteada) Es este caso, con iguales condiciones
de ingreso qus el anterior, a tas 23 30 noras realas y 9 horas despues
detl inicio del registro en el partograma, se observ6 un trabajo de partc
prolongado. Alertado por este sistema de vigilancia, el equipo de saiud
revist el caso y pudo aphcar oportunamente las medidas apropiadas

INGRESO TARDIO

) La figura muestra una nulfpara con membranas integras en
posicién horizontal, que ingresé al registro con & cm de dilatacion cervical.
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La curva de alerta se inicié desde este primer tacto A partir
del mismo ésta se trazd con los valores correspondientes a las condiciones
de Ingreso del caso

a diferencia del ejempio anterior, en 10s Ingresos con 5cem
o més de dilatacién, el punto de partida de la curva de alerta siempre
sera el del primer valor anotado de la dilatacién cervical en ol partograma

CONDICIONES CAMBIANTES

Si varian las condiciones de (ngreso durante el transcurso del
trabajo de parto, se deberd actualizar la curva de alerta ingralmente
trazada

La frgura muestra e} caso de una multipars enr posicién
horizontal y con membranas ovulares integras Ingreso al registro de!
partograma a las 9.00 hs con 4 ¢ de dilatacién cervical y 2 horas mas
tarde alcanzd 6 cm
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La grdfica de la dilatacion corto la insa g€ hase a los 30
minutos del comienzo del partograma Desde este punto se construyo
la curva de alerta apropiada para el caso Debido a que a los 7 cm las
membranas se rompieron espontaneamente, fue necesanoc construir una
nueva curva de alerta sustituyendo ios valores previos oor 'os de una
muitipara en posicion horizontal, pero con las membranas rotas

Ei dibujo de la nueva curva de alerta se inic'c desde ia curve
previa a nivel de fos 7 cm en que se constaté la rétura de las membranas
Esta ulima curva de alerta fue la que mejor se coresEondid conla nueva
situacién




REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

LLENADO DE BOLETAS
DE REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA

EJERCICIO 8
Tome una boleta de Referencia y Contrareferencia y siga el caso con atencion:

Todo los datos mencionados en el caso deben ser escritos en la boleta, siguiendo las ins-
frucciones especificas de llenado referidas en ésta. Ud. cuenta con una boleta al final de
este capitulo.

Caso 1

En La Paz, Laura de 18 afios, fue atendida por la Aux. Sofia A. el 9.9.99, Historia Clinica No.
0500, Carnet de Seguro No. 030. Primigesta, en trabajo de parto con 5 cm. de dilatacion,
gestacion de 34 semanas, presentacion podalica. Feto vivo. La Auxiliar de enfermeria le
administré 3 ampollas de Betametasona IM y la refirié en el camién de la comunidad al
Hospital La Paz de la Garita de Lima.

Preguntas:

1. ¢ Cudl fue el motivo de la referencia?
2. ¢, Cual el motivo del tratamiento indicado?
3. ¢ Estaba indicada la referencia? Por qué?

Caso 2

Laura de 18 anos, fue atendida en el Hospital por el Dr. Mateo M. Historia Clinica 08300,
Carnet de Sequro 0350.

LUV habia tenido su parto eutécico en fecha 10.09.99 por la madrugada. El puerperio fue
normal. El bebé de sexo masculino peso 2500 gramos, fue vacunado. Al momento del alta
tanto la madre como el bebé estaban en buen estado general. El médico le indicé que ella
debia realizar su control postnatal en su pueblo. El 12.09.99, LUV fue dada de Alta, le
devolvieron sus Carnets y recibid la hoja de contrareferencia para que ella le devolviera a
Sofia la enfermera.

Preguntas:

1. ¢ Cuél fue el motivo de la contrareferencia? ;Esta de acuerdo con Sofia?

2. ¢ Qué informacion adicional quisiera escribir en la boleta (nota) para Sofia?

3. ¢ Qué recomendaciones escribiria para la atencién de la madre y el recién nacido?

4. Felicitaria la decision que tomé Sofia? ¢ si Si por qué?
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CAPITULO Il

O ESTUDIOS DE CASO PARA LA ATEN-
CION PRENATAL

O ESTUDIOS DE CASO PARA LA ATEN-
CION DEL PARTO

O ESTUDIOS DE CASO PARA LA ATEN-
CION DEL RECIEN NACIDO NORMAL

3 ESTUDIOS DE CASO PARA LA ATEN-
CION DEL PUERPERIO NORMAL

[ ESTUDIOS DE CASO PARA EL USO
DEL MELA (METODO DE LACTANCIA
Y AMENORREA)
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CONTROL PRENATAL
CASO 1

La sefiora T.P.,, de 16 afos, acude al Centro de Salud de Andamarca (I Nivel) en fecha 30 de
Abril. Se observa temor y ansiedad en el semblante de la paciente. Después de saludarla, la
invita a pasar al consultorio. La paciente indica que siente mareos y debilidad desde hace
una semana. Ella informa que su ocupacién son labores de casa, cursd estudios regulares
hasta segundo bésico. Los padres y 3 hermanos viven con aparente buen estado de salud.
Soltera, fumadora ocasional, alimentacion en base a carbohidratos. Respecto a los antece-
dentes obstétricos, indica que es el primer embarazo; la fecha del Ultimo periodo menstrual
fue el 08 de Enero. Nunca fue vacunada.

Resolver el Caso 1 de la seiora T.P. utilizando la metodologia de resolucion de problemas y
responder a las preguntas que van a continuacion:

a) PREGUNTAR Y EscucHAR
1. ¢Puede Ud. ldentificar “sighos de alarma” como factores de riesgo?
2. Calcule la fecha probable de parto ¢ Cuantas semanas de embarazo tiene Ana?.
b) Osservar Y PaLPAR
Al examen observa palidez marcada a nivel de mucosas. Signos vitales: temperatura 36,5
grados centigrados, pulso 100 por minuto, respiracion 22 por minuto, presién arterial 110/60
mm Hg. La paciente pesa 49 kilogramos y su talla es 140 centimetros. Senos de volumen
aumentado, pezones umbilicados, sin secreciones. Altura uterina de 20 cm. por debajo del
ombligo, Gtero depresible, no existe dolor a la palpacién, feto tinico, fetocardia 130 por minu-

to.

1. Que signos de alarma o indicadores de riesgo encontré al examen fisico
2. Por examen fisico ¢cuantas semanas de embarazo tiene?

Los resultados de los examenes de laboratorio que solicitd usted a la sefiora T.P. reportan lo
siguiente:

* Hemoglobina 10.2 gramos %. * Grupo sanguineo “A” Rh negativo.
* Hematocrito 31 %. * Glicemia 68 mg %.
* VDRL no reactivo. * Orina negativa para bacterias o proteinas

3. ¢Como interpreta los resultados de laboratorio?
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¢) [IpenTIFICAR EL PROBLEMA
Identifique los signos de un embarazo de alto riesgo.

1. Analice y anote los signos y sintomas clinicos que usted descubrié
2. Determine Sl es o NO un embarazo de alto riesgo.

d) Tomar LA AcciON APROPIADA

—_—

. ¢ Qué accion debe tomar usted frente a sus hallazgos?

2. ¢Que otras preguntas haria a Ana?

3. ¢Haria un examen fisico suplementario o pediria algin examen de laboratorio,
Rx., Ecografia,?

4. Haria alguna interconsulta con especialista?, ¢ referiria el caso?, ¢iniciaria al-
gun tratamiento?

5. ¢ Qué explicaciones u orientaciones brindaria a Ana?

CASO 2

La sefiora M.M., de 30 afios de edad, acude al Centro de Salud de Morochata (I Nivel) el 26
de Mayo por presentar contracciones uterinas. Se informa que la paciente es costurera. Los
antecedentes obstétricos son: 2 embarazos y 3 partos, el Ultimo fue gemelar hace 6 afos.
La paciente tomaba pildoras anticonceptivas antes del titimo embarazo. La Ultima fecha del
periodo menstrual fue el 27 de Diciembre. Tiene tres nifios vivos. Los gemelos nacieron por
via vaginal a las 34 semanas de gestacion después de una rotura prematura y espontanea
de membranas. La paciente refiere contracciones uterinas esporadicas cada 10 minutos

hace tres horas, razén que la induce a realizar la consulta. No refiere sangrado ni flujo
vaginal.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

1. Segun la fecha de su ultimo periodo menstrual ;cuando es la fecha probable de
su parto?

2. ¢Cuantas semanas de embarazo tiene?
3. ¢Puede usted identificar algunos signos de alerta o factores de riesgo en M.?
4. ;Qué otras preguntas quiere hacerie a la sefiora?

b) OBSERVAR Y PALPAR

Usted explica a la embarazada que procederd a realizar el examen fisico. Los signos vitales
son: temperatura 36.8 grados centigrados, pulso 72 por minuto, presion arterial 100/60 mm
Hg. El peso de la paciente es 56 kilogramos, su talla es 154 centimetros. Mamas normales.
Altura uterina 21 centimetros, feto Unico vivo, fetocardia positiva.
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Al examen vaginal se aprecia vagina con secrecion de caracteristicas normales. Cérvix

posterior cerrado y largo. Usted solicitdé exdmenes de laboratorio reportan los siguientes
resultados:

* Hemoglobina 9 gramos % * Glicemia 84 mg %

* Hematocrito 31 % * Grupo sanguineo “A” Rh negativo (-)
* Segmentados 72 % * Orina: Bacterias 100.000 colonias

* Linfocitos 23 % Nitritos +

* Monocitos 5 % * RPR negativo

* Globulos blancos 10.600/ul
€) [IDENTIFICAR EL PROBLEMA

1. Anote si identifica algun problema.
2. Determine si es un embarazo de riesgo

d) TOMAR LA ACCION APROPIADA

¢ Qué acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?

¢ Examen fisico suplementario?

¢ Otros examenes de laboratorio, o de radiologia,... u otro.?
¢, Consulta con el especialista del Il nivel?

¢ La refiere? (;lnmediatamente o no?)

¢ Inicia tratamiento?

¢ Qué explicaciones u orientaciones dara a la embarazada?

No ok~

CASO 3

La sefora C.M., de 40 afios de edad acude al control prenatal el 10 de Mayo. Se informa que
los antecedentes familiares son: madre hipertensa, el padre fallecié por complicaciones de
diabetes. En relacion a los antecedentes personales indica apendectomia a los 14 afos, no
sabe leer ni escribir, su ocupacién es agricultora, su alimentacién es a base de carbohidratos,
desconoce los métodos de planificacion familiar. Respecto a los antecedentes obstétricos,
refiere que tuvo 6 embarazos, 5 partos, 1 aborto; el ultimo parto fue hace 2 afos. Con
relacion al embarazo actual, indica como udltimo periodo menstrual el 1 de Diciembre.

Al examen oral se aprecian muliples caries dentarias. Signos vitales son: temperatura 36.5
°C, pulso 80, presion arterial 130/85 mm Hg. Peso 54 kilogramos, talla 152 cm.

Altura uterina 18 cm., fetocardia 140 x min. Al examen vaginal con espéculo se percibe

mucosa vaginal ciandtica, leucorrea inespecifica, cérvix posterior, entreabierto, ectrépion y
presencia de hemorroides. Observa presencia de vérices a nivel de miembros inferiores.
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a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

1. ;Qué otras preguntas le gustaria hacer a la paciente para mayor informacion?
2. ;Qué ofros factores de riesgo indagaria ?

b) OBservaRr Y PALPAR:

1. ¢ Qué mas buscaria durante la palpacion?
2. ;Qué examenes complementarios solicitaria?

¢) IpenTiIFICAR EL PROBLEMA:

1. Segun los antecedentes ¢ qué diagndsticos primarios harfa usted en este caso?

d) Tomar LA AcciON APROPIADA:

1. Describa la conducta a seguir, incluyendo medicamentos (si hay caso).

2. ;Qué actividades de informacién, educacion y orientaciéon debiera tomar en
cuenta?

3. Indique los criterios de referencia para este caso, si Ud. considera necesario.



ATENCION DEL PARTO
CASO 1

Elena O. de 35 afios de edad con un nivel primario completo, casada que trabaja de cocine-
ra, con antecedentes familiares de gemelares, segundigesta primipara, con un parto ante-
rior vaginal en enero del afio pasado, FUM el 5 de febrero de este afio. El 2 de diciembre
Elena ingresa al hospital a las 3:15 horas de la mafnana con 3 cm de dilatacion, membranas
integras, 3 contracciones en 10 minutos de 40 segundos de duracion, FCF de 140 latidos
por minuto. La frecuencia cardiaca materna es de 80 latidos por minuto y la presién arterial
de 120/90 mm Hg. A las 5:00 de la mafnana tiene 4 cm de dilatacién, FCF 136. A las 8:00,
dilatacién 6 cm, contracciones regulares de 45 segundos cada 2% minutos, FCF 132, mem-
branas siempre integras. A las 10:00 de la mafiana sucede ruptura espontanea de mem-
branas. Dilatacidon 8 cm, FCF 132 y regular, contracciones de buena intensidad y de 50-60
segundos de duracién cada 3 minutos, PA 120/80, pulso 82. A las 11:30 horas de la
mafana la paciente tiene un parto espontaneo, en cefélica, con episiotomia, anestesia lo-
cal, luego de un periodo expulsivo de 30 minutos en sala de partos. La nifia de 2.760 Kg,
tiene un Apgar 7, 9 a los 5 minutos. El alumbramiento fue espontaneo a las 11:35, pérdida
sanguinea aproximada a 200 cc., la retraccion uterina es buena.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢Cuales son los factores de riesgo que identifica en la usuaria?
2. ¢Qué habilidades de comunicacién interpersonal utilizara durante la interrelacion
con E.O.?

b} OBbservaRr Y PALPAR:

1. ¢ Qué informacion falta en este informe de la evolucién del trabajo de parto?
2. ;Como marchd el trabajo de pario segun la curva de alerta en el partograma?

¢) [IpENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢Qué problemas identifico en este caso? ; Por qué?
¢} TowmaRr LA AcCION APROPIADA!

1. ¢Cuales los procedimientos indicados para la atencién del parto humanizado y

culturalmente sensitivo?

Describa el apoyo emocional y psicolégico que darfa a esta parturienta.

¢ Qué acciones tomaria usted para evitar la hipoxia fetal en el periodo expulsivo?

. . El trabajo de parto de Elena O. fue normal, eutécico, o no? Explique su
respuesta.

INFARN
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CASO 2

Fatima V. de 43 afos de edad con un nivel primario completo, casada que trabaja de cocine-
ra, con antecedentes familiares de diabetes, G 5 P4 A1, con una cesdrea previa en su Gltimo
embarazo, FUM el 25 de febrero de este ano. El 20 de diciembre Fatima ingresa al hospital
a las 8:15 horas de la mafana con 5 cm de dilatacién, membranas rotas, 2 contracciones en
15 minutos de 20 segundos de duracion, FCF de 120 latidos por minuto. La frecuencia
cardiaca materna es de 80 latidos por minuto y la presién arterial de 130/95 mm Hg. A las
10:00 de la mainana tiene 5 cm de dilatacién, FCF 136. A las 12:00, dilatacion 5 cm, con-
tracciones irregulares de 20 segundos cada 2% minutos, FCF 132. A las 13:00 por la tarde
las contracciones han bajado de intensidad, PA 120/80, pulso 82.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

1. ¢Cudles son los factores de riesgo que identifica en la usuaria?
2. ¢Qué habilidades de comunicacién interpersonal utilizara durante la interrelacion

con Fatima?

b) OBsseRvAR Y PALPAR:

1. ¢, Qué informacion falta en este informe de la evolucién del trabajo de parto?
2. ¢, Como marcha el trabajo de parto segun la curva de alerta en el partograma?

¢) IpenTIFICAR EL PROBLEMA:

1. ¢ Qué problemas identifica en este caso? ;Por qué?

d) TomaRr LA AcCCION APROPIADA:

1. ¢Cuales los procedimientos clinicos indicados para la atencién del parto
humanizado y culturalmente sensitivo?

2. Describa el apoyo emocional y psicolégico que daria a esta parturienta.

3. ¢El trabajo de parto de Elena O. es normal o anormal? Explique su respuesta.

4. ;Qué acciones tomaria usted en este caso?

A las 16:30 horas de la tarde la usuaria tiene un parto, en cefdlica, sin desgarros, luego de
un periodo expulsivo muy corto de apenas 10 minutos en sala de partos. El nifio de 3.760

Kg, con Apgar 7, 8 a los 5 minutos, se encuentra llorando en sala de RN. El alumbramiento

espontaneo tardé 25 minutos, la pérdida sanguinea aproximada fue de 600 cc. , la retrac-
cion uterina no es muy buena.

Preguntas:

1. ¢Qué debera observar en el puerperio inmediato de Fatima?
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£ Coémo marcho el trabajo de parto segun la curva de alerta en el partograma?

¢ Qué problemas identificé en este caso? ;Cuales algunos de sus diagndsticos prima-
rios?

¢, Qué procedimientos indicaria para la atencion del parto humanizado y culturalmente
sensitivo?

Describa el apoyo emocional y psicoldgico que daria a esta parturienta.

¢, Que acciones tomaria usted para prevenir el enfriamiento de Fatima?

¢ El parto de Fatima fue normal o no? Explique su respuesta.

¢, Qué informacion, educacioén y orientacién brindaria a Fatima para prevenir complica-
ciones inmediatas, mediatas y lejanas?
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CUIDADOS Y VALORACION
DEL RECIEN NACIDO NORMAL

CASO 1
Susana Jiménez, primigesta, sin antecedentes de riesgo familiares, fue internada en el
servicio de obstetricia a horas 12.00 a.m., con antecedentes de inicio del trabajo de parto
hace 6 Hrs. Se produjo el parto a Hrs. 18 p.m. obteniéndose un recién nacido normal, con

llanto vigoroso. El peso del R.N. fue de 3.400 g. Adecuado para su edad gestacional.

Antecedentes del embarazo: Control prenatal en cuatro oportunidades, sintomatologia sim-
patica hasta el cuarto mes y movimientos fetales a partir del quinto mes.

Para todos los pasos de la metodologia de resolucion de problemas, indique qué habilida-
des y destrezas de la comunicacién interpersonal utilizaria.

a) PREGUNTAR Y EscucHar
1. ¢Qué mas debe preguntar en esta situacion?
b) OBssERvAR Y PALPAR

Examen fisico: Bebé en buen estado general, rosado, activo, tono muscular conservados,
responde a estimulos, talla 50 cm., perimetro cefalico 36 cm., frecuencia cardiaca de 120
por minuto, frecuencia respiratoria de 36 y una temperatura de 36.8 grados centigrados.

Cabeza: Fontanela anterior normal; ojos cerrados, reflejo corneal positivo, pupilas isocéricas.
Nariz con fosas nasales permeables. Oidos con pabellones auriculares formados. Boca con
mucosas humedas y rosadas. Cuello: Ausencia de masas, Térax: con automatismo respira-
torio, glandulas mamarias de 7 mm. y areolas punteadas. Corazén: normofonético. Pulmo-

nes limpios. Abdomen: Depresible, higado a dos centimetros del reborde costal derecho.
Genitales: De sexo femenino, aspecto normal.

1. ¢ Qué mas debe valorar en el recién nacido?

c) IpenTIFicaR PROBLEMAS

1. Anote todos los signos y sintomas clinicos que usted descubridé durante los
pasos anteriores.

2. ¢Usted identificé algin problema ?; cdmo clasificaria al recién nacido segun los
parametros de evaluacion? (siga la introduccion).
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d) Towmar LA Accion APROPIADA
1. ¢Qué acciones tomaria en este caso?
CASO 2

Usted es miembro del equipo de salud de un hospital de distrito donde a horas 20:30 se
interné una madre de 16 afos de edad, primigesta, que dio a luz a un recién nacido de
término; de sexo masculino con 2.500 gramos de peso, cuyo tono muscular esta ligeramen-
te disminuido, frecuencia cardiaca de 120 por minuto, con una temperatura rectal de
36,8 oC. con acrocianosis discreta, llanto vigoroso y en pocos minutos mas comienza a
presentar quejido respiratorio y retraccién intercostal leves. Como responsable del recién
nacido usted debe continuar con la atencion de él.

a) PReGuNTAR Y EscucHAR

1. ¢Que otros datos buscaria en la historia clinica materna?
2. ;Qué factores de riesgo 0 antecedentes es necesario conocer?

b) OsseRvAR Y PaLFAR

La atencién que se realiz6 al recién nacido es el cuidado inmediato. Han pasado 3 minutos
del parto, usted debe utilizar un proceso de valoracion del estado general del recién nacido
para calificar el prondstico.

—

. ¢ Qué signos de esta valoracién le indican la accién prioritaria?
2. ;Qué debe observar en el recién nacido para tomar una accién apropiada y
oportuna?

3. ¢Necesita algin otro método de evaluacién para reforzar la valoracién anterior?
;Cual?

¢) IbenTIFicAR PROBLEMAS
1. ¢Qué otros problemas, aparte del esfuerzo respiratorio, encuentra?

d) Towar LA Accion ReQuERIDA

1. Ante el diagnéstico realizado ;Qué acciones inmediatas toma en la sala del
recién nacido?

2. ¢ Qué otra valoracién del estado general haria? ;,En cuanto tiempo? (revisar
protocoio).

3. ¢Qué otros cuidados del recién nacido quedan pendientes?

4. ;Qué temas incluiria en la comunicacion interpersonal?
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CASO 3
PARTE A (Valoracion y Cuidados Rutinarios)

La madre del recién nacido Héctor R. llegé al servicio de emergencia a las 8:25 de la noche
con dilatacién completa y en proceso de expulsar su nifio. Héctor nacié a las 8:29. La

mama, soltera de solo 15 afos de edad, no habia tenido ninguna atencién prenatal, y des-
conoce la fecha de su Ultima regla.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:

1. §Qué otras preguntas haria usted a la madre de Héctor?
2. Indigue qué habilidades y destrezas de la comunicacién interpersonal utilizaria.

b) OBseRvAR Y PALPAR:
Un minuto después de nacer, Héctor tiene llanto débil, su foco cardiaco es de 98, con sus
miembros en ligera flexién, responde ai estimulo de limpiar su nariz, gesticula y sus manos
y pies estan ciandticos. Pesa 2.450 Kg.
1. Valore la puntuacion de APGAR de Héctor al minuto.

a) [IbenTiFicAR EL PROBLEMA:

1. Segun su APGAR al minuto 4 considera usted que Héctor es normal, esté leve o
gravemente deprimido?

b) Tomar LA AcciON APROPIADA:
1. ¢Queé acciones inmediatas tomaria usted?
Después de su intervencion rapida, a los cinco minutos de vida, Héctor esta llorando, y su
pulso ha subido a 108. Reacciona al estimulo de la pera en su nariz con un estornudo. Sus
extremidades siguen ligeramente flexionadas, con cianosis distal.
1. Valore la puntuacion de APGAR de Héctor a los cinco minutos.
c) IbenTiFicAR EL PROBLEMA:
1. ¢ Cémo clasifica la condicién de Héctor ahora?

d) Tomar LA AcciéN APROPIADA:

1. Describa la atencidn rutinaria que daria a Héctor en sala de partos.
2. Describa los préximos pasos de la evaluacion clinica del nifo.
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Héctor nace con una talla de 45 cm y un perimetro cefélico de 31.5 cm. Tiene pliegues
plantares transversales solo en la parte anterior de sus pies. Los nddulos mamarios miden
3 mm. Su cabello es delgado como pelusa, y el pabellén de sus orejas es flexible y casi sin
cartilago. Los testiculos no estan descendidos, y el escroto es poco rugoso.

a) [IpeENnTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Estime la edad gestacional de Héctor.

2. ¢ El peso es apropiado para su edad gestacional?

3. Anote los problemas y/o factores de riesgo que tiene este recién nacido.
4. Determine si es un recién nacido normal.

b) Tomar LA AcciON APROPIADA:

¢, Qué acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?
¢ Preguntas suplementarias para la madre?

¢, Examen fisico suplementario?

¢ Otros examenes de laboratorio, o de radiologia,... u otro.?
¢, Consultaria con el especialista?

¢ Realizaria referencia? (;Inmediata o no?)

¢ Tratamiento?

¢ Explicaciones o consejos para la madre?

© N REWN =

PARTE B (Registro de Datos)

Llene la HCPB y el Carnet Perinatal con la informacion que tiene sobre el recién nacido
Héctor R.. (CASO 1). ;Qué otros datos faltan? ¢En qué fuentes los buscaria? ¢Para qué
sirven los diferentes datos?

CASO 4

irene S. nacié en su servicio el 12 de marzo a las 11:15. Su madre, Eva S., de 23 afios de
edad, casada, es primipara, segundigesta (un aborto espontaneo hace dos afos). El pri-
mer dia de su Ultima menstruacién fue el 10 de junio del afio pasado. Hizo control prenatal
7 veces durante su embarazo, y no tuvo ningun problema especial. Fue vacunada contra el
tétanos. Le hicieron examenes de laboratorio hace tres meses, y registraron los resultados
siguientes en su HCPB y Carnet Perinatal:

Hemoglobina 11.1 g/dl Hematocrito 35%
VDRL no reactivo Grupo sanguineo AB negativo
Glicemia 80% Orina negativa para bacterias o proteinas

El parto fue eutécico. Irene nacio rosada, reactiva, llorando, con buen tono muscular, y con
pulso de 124. Pes6 3.270 Kg, talla 49 cm, perimetro cefalico 35 cm. La madre le dio el
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primer amamantamiento en la sala de partos, con el apoyo de la enfermera. La pareja

durmié bien. Esta mafiana la recién nacida llora y parece querer mamar cada hora u hora 'y
media.
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a)

b)

d)

PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

1. ¢Hay algun factor de riesgo en la historia prenatal?
2. Calcule la edad gestacional segun la FUM.

OBseERVAR Y PALPAR:

1. Determine el puntaje de APGAR al nacer.
2. Estime la edad gestacional seglin somatometria.

IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Anote problema(s) que usted ha identificado (si hay).
2. Determine si es un recién nacido normal.

TowmaR LA AcclOnN APROPIADA:

—

Describa la atencién que daria al bebé en la sala de partos.
Describa como evitaria la hipotermia neonatal cuando la temperatura ambien-
tal es menor de 18 C.

Describa como apoyaria a una primipara al primer amamantamiento.
¢, Qué acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?

¢ Preguntas suplementarias para la madre?

¢ Examen fisico suplementario?

¢, Otros examenes de laboratorio, o de radiologia,... u otro.?

¢, Consultaria con especialista?

. ¢Necesita referencia? (¢ Inmediata o no?)

10. ¢ Tratamiento?

11. ¢ Explicaciones o consejos para la madre?

N
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ATENCION DEL PUERPERIO
NORMAL

CASO 1

El 13 de Febrero la gravida ingresa al Hospital a las 2:30 horas con 6 centimetros de dilata-
cién, membranas integras, OlIT en |l plano, 3 contracciones en 10 minutos de 40 segundos
de duracion, FCF de 140 latidos por minuto. La FC materna era de 80 latidos por minuto y la
presion arterial de 130/76 mm Hg. A las 4:43 horas la gravida tiene un parto en cuclillas
espontaneo, en cefalica con episiotomia, luego de un periodo expulsivo de 15 minutos.

El alumbramiento espontaneo se produce a las 5:00 horas del mismo dia. La placenta esta-
ba completa al examen efectuado por la Licenciada Nilda Pérez que atendié el parto, sin
desgarros. Se aproximé una pérdida de sangre de 350 cc. con retraccion uterina eficaz.

El recién nacido y la madre permanecen juntos con indicacion de amamantamiento precoz.
En el control a los 15 minutos del postparto, el pulso era de 80 latidos por minuto, la presién
arterial de 120/70. A la hora se mantenian los mismos parametros.

Preguntas:

1.  ¢Cdémo clasifica el puerperio en este periodo de tiempo transcurrido?

2. ¢ Qué otros parametros de evaluacion realizaria en este periodo?.

3. ¢Cbémo puede integrar a la familia de Ia usuaria en el cuidado del postparto, usan-
do la comunicacion interpersonal (Cl1)?

4. ;Qué debe ensefar acerca de: Nutricion postnatal, planificacion familiar y MELA;
atenciones para el recién nacido; apoyo emocional y fisiolégico segun cultura de la
usuaria y técnica CI/O; (alimentacioén, lactancia, cuidado y aseo perineal, relacio-
nes sexuales, apoyo emocional y confianza, control postnatal)?

CASO 2

Flora P. dio a luz a su primer nifio, un vardn robusto de 3.775 Kg. a las 18:25. El bebé paso
de una rapida evaluacion y secado al seno materno. La madre expulsé la placenta esponta-
neamente 20 minutos mas tarde, la pérdida sanguinea estimada de 250 cc. Después del
alumbramiento, su pulso era 72, PA 120/75 mm Hg. La Lic. Carmen Rodas suturd un des-
garro perineal de 2 grados. A las 7:30 con signos vitales estables y buen globo de seguri-
dad. La Licenciada mantuvo a Flora P. bajo observacion en la sala de partos hasta las 8:45,
la usuaria oriné espontaneamente. Mientras esperaba, la Lic. Rodas aproveché para orien-
tarla sobre el cuidado del postparto y la lactancia. Fue transferida a sala de puerperio a las
9:00 de la noche con pulso = 80, respiracion = 19, PA = 110/70, temperatura = 37 C, loquios
rojos escasos, y globo de seguridad palpable bajo el ombligo.
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a) PRreGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢Qué preguntas realizaria a Flora después el parto?
b) OsseRvAR Y PALPAR:
1. ¢ Que examenes realizaria a Flora en el periodo inmediato?
¢) IDENTIFIcAR EL PROBLEMA:
1. ¢ Por qué razén esperaba que la paciente orine antes de transferirla en postparto?
d) TomaRr LA AccioN APROPIADA:
1. ¢Qué instrucciones le daria a Flora sobre aseo de sus partes?
2. ;Qué aspectos de orientacion y consejeria hubiera dado a Flora después del

parto?

Al dia siguiente a las 9:30, la Lic. visita a Flora. Ella se queja de dolor de cabeza, de las
mamas, la barriga y sus partes cocidas. No se levanté de la cama. El bebé duerme a su
lado en la cama.
a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢ Qué preguntas le haria a Flora esta manhana?

b) OBseRVAR Y PALPAR:

1. Describa los pasos del examen que realizaria a la usuaria, y lo que usted espera
encontrar en su examen si todo es normal en el primer dia después del parto.

¢) IbeNTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢ En que periodo de puerperio se encuentra Flora?
2. i Cémo relaciona la sintomatologia referida por Flora con el puerperio en que se
encuentra?

d) Tomar LA AcciON APROPIADA:

1. ;,Qué podria hacer para aliviar sus dolores: de cabeza? ;de sus mamas? ;do-
lor de barriga? ¢dolor de sus partes?
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CASO 3

Gloria Q., de 34 afos, con un nivel primario completo, casada, sin empleo, tuvo un parto
eutdcico atendido par partera en casa el 10 de agosto. Para su gran alegria fue una nifia,
después de cinco varones, todos vivos. Hoy, el 13 de agosto, acude al servicio acompafada
por su esposo. Refiere presentar fiebre y mareos desde ayer. La recién nacida pesa 3.240
Kg, chupa bien, trae un pafial mojado, y aparece rosada, tranquila y alerta. Gloria, por el
contrario, aparece palida y cansada.

a PREGUNTAR Y ESCUCHAR:
1. ¢Qué preguntas le haria a Gloria?
b) OBseERvAR Y PALPAR:

1. Describa los pasos de su examen de Gloria.
2. ¢Solicitaria usted algun(os) examen(es) de laboratorio? ¢Cual(es), y por qué
razon?

Gloria refiere que sus otros partos han sido normales, todos atendidos en casa por la mis-
ma partera, incluso el ultimo parto, que fue gemelar, hace dos afios. Ella ha estado en
control prenatal en el centro de salud de su aldea tres veces durante este embarazo. Reci-
bié la vacuna antitetanica y comprimidos de hierro, pero no tomd los comprimidos porque le
dieron acedia y constipacion. Este parto se desarrollé sin problemas, excepto que la placenta
tardd casi 45 minutos antes de salir. No habia desgarros. No desea mas nifios. Su esposo
es de la misma opinidn.

Signos vitales: temperatura 38.5 C, PA 100/70, pulso 82, respiracion 20. Talla 152 cm, peso
49 Kg. Mucosas palidas. Mamas llenas pero blandas; pezones normales. Abdomen blando,
utero palpable 3 cm encima del ombligo, un poco doloroso. Loquios rojos, fétidos, de canti-
dad moderada. Varices en los miembros inferiores. Resultados de laboratorio:

Hemoglobina 9.3 g/dl Hematocrito 28%
Segmentados 73% Gldbulos blancos 15.300/uL
Linfocitos 22% Orina: Negativa para bacterias

¢) IpeENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. Anote los problemas que usted ha identificado y sus causas probables.
d) Tomar LA AcciON APROPIADA:

1. ¢Qué acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?
2. ¢Preguntas suplementarias para Gloria?
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¢, Examen fisico suplementario?

¢, Otros examenes de laboratorio, o de radiologia,
¢ Consulta con especialista?

¢ Referencia, y sus criterios? (;lnmediata o no?)
¢ Tratamiento?

¢, Explicaciones o consejos para Gloria?

...u otro?



METODO DE LACTANCIA Y AMENORREA
(MELA)

CASO 1

Una madre de 20 afios, hasta el momento usuaria de MELA. Este es su primer hijo, produc-
to de su primer embarazo y el bebé tiene 3 2 meses de edad.

La madre que estd en amenorrea basicamente ha permanecido en casa; ademas de ama-
mantar al bebé, ha estado administrandole varias veces por semana, en pequefias cantida-
des el agua o jugos diluidos.

Hace unos dias, en su control de rutina, el bebé no habia ganado suficiente peso, por lo que
el trabajador de salud que lo vio conversé con la madre, y concluyd que ella no esta produ-
ciendo suficiente leche. Recomendé iniciar alimentacion suplementaria al bebé.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:

1.

¢, Qué otras preguntas haria usted a la madre sobre ella y su bebé?

b) OBSERVAR Y PALPAR:

c)

d)

1.

¢ Qué examinaria Ud. en la madre?

IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

Hon =

¢ Cual es la razén de poco aumento de peso del bebé?

¢ Qué piensa sobre la suplementacion que recibio el bebé?

¢ Tiene la madre algun impedimento para amamantar a su bebé?

¢, Qué le parecen los patrones de lactancia de la madre en relacién al MELA y la
practica éptima de lactancia?

TomAR LA AcCION APROPIADA:

A wp s

o

¢, Qué le parece la decision del personal de salud?

¢, Como procederia Ud.?

¢, Cuenta la usuaria con una proteccion anticonceptiva adecuada?

¢, Cuales son los criterios de referencia que Ud. utilizaria para esta mujer para
su proteccion anticonceptiva?

¢ Qué habilidades de comunicacién interpersonal y de orientacion utilizaria?
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CASO 2

Una madre de 24 afios, usuaria de MELA. Tiene tres hijos vivos (G4,P4,V3) de 4 aiios, 3
afos y 5 meses de edad. Ya no desea mas hijos. Todavia estd en amenorrea.

Hasta el momento ha alimentado al bebé con pecho materno. Aunque sale a trabajar varias
horas casi todos los dias (se ausenta unas 6 6 7 horas), ha logrado mantener un patrén de
lactancia parcial alta: amamanta al bebé al despertarse y antes de salir, y lo amamanta
varias veces mas durante el tiempo que permanece en casa (incluso una o dos veces
durante la noche). Se extrae la leche manualmente al mediodia, y la lleva a casa (la perso-
na que cuida al bebé le da esa leche al dia siguiente). Cuando hace mucho calor, suple-

menta al bebé con agua, y ocasionalmente jugo de fruta (todo esto a veces con cuchara, a
veces con biberdn).

La madre necesita retornar ya a la jornada completa de trabajo (ademas, le toma casi una
hora viajar hasta el lugar de trabajo).
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a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

b)

d)

1.

¢, Qué otros antecedentes investigaria y/o preguntas realizaria a la madre?

OBsERVAR Y PALPAR:

1.

¢ Qué examinaria Ud. en la madre?

IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

N =

oA

. ¢ Cuales son los aspectos médico-sociales de interés en la usuaria?
. ¢ Qué antecedentes gineco-obstétricos identifica como importantes para pro-

teccidn anticonceptiva?

¢, Qué patrones de infertilidad puede identificar en la usuaria para el uso del
MELA?

¢ Qué tiempo de seguridad anticonceptiva tiene la madre en este caso?

. ¢Es importante la decision de la mujer sobre su fecundidad?

TomAR LA AccCiON APROPIADA:

—h

w

o

. ¢, Qué acciones tomaria Ud. para aplicar adecuadamente el MELA?
. ¢Qué criterios de manejo y referencia manejaria Ud. en relacion a la protecciéon

anticonceptiva?

. ¢ Qué criterios manejaria en relacién a la alimentacién del nifio?

¢ Qué criterios manejaria para mantener patrones 6ptimos de lactancia®?

. ¢Qué habilidades de comunicacion interpersonal y de orientacién utilizaria?



CASO 3
Una mujer de 29 afios, Gesta 5, Para 5, Abortos 3, vendedora ambulante, FUP hace 3
meses, en domicilio, que alimenta a su bebé con pecho y le da regularmente mate de anis
por los frecuentes coélicos. Hace 10 dias presentd un sangrado vaginal, de un dia, manchan-
do casi 1 pafio, por los gue una farmacéutica le recomendo y vendid pildoras anticonceptivas.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:

1. ¢ Qué datos deben investigarse acerca de los antecedentes de la madre?
2. ;Qué datos debe investigar sobre el nifio?

b) OBSERVAR Y PALPAR:
1. ¢ Qué examenes harfa a la madre?
¢) [IDENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢ Qué problemas identifica en este caso?
2. ¢Qué comentarios podria hacer sobre la actitud de la farmacéutica?

3. ¢Les parece apropiado el método administrado? ;por qué?

d) Towmar LA AccioN APROPIADA:

—

. ¢, Qué acciones tomaria?

¢ Qué orientacién daria a la madre sobre el método anticonceptivo que esta
usando?

¢ Que orientacion le daria sobre otros métodos anticonceptivos?

¢ Cual seria orientacién que daria a la madre sobre las practicas de lactancia?
¢ Qué indicaciones sobre la alimentacién suplementaria daria a la madre?
Demuestre habilidades de comunicacion interpersonal y orientacion que utiliza-
ria.

N
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CASO 4
Mujer de 31 afios, con 4 hijos vivos de 10, 7, 5 v 5 meses de edad; usuaria de MELA que
consulté con el médico de area por presentar desde hace 3 dias nauseas, vomitos y falta de

apetito. Alimenta a su bebé con leche materna y desde los 3 meses de edad del bebé por

consejo de un profesional del mismo centro de salud le empez6 a dar todos los dias jugos
de fruta.

Refiere que después de parto sangrd por 20 dias y que hace mas de un mes mancho con 2
0 3 gotas de sangre su ropa interior.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢ Qué preguntas haria en esta situacién?
b) OBSERVAR Y PALPAR:

1. ¢Qué examen haria a la mujer?
2. ¢Qué examenes solicitaria?

¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA:

—

. ¢, Cudl seria su impresién diagnostica?

. ¢ Qué opina sobre la indicacién que dio a la madre el profesional de salud?

. ¢ Qué significa la presencia de gotas de sangre en la mujer usuaria de MELA?
¢ Por qué?

4. ¢Qué significa esto para valorar la proteccién anticonceptiva?

w N

d) Tomar LA AccioN APROPIADA:

¢ Qué acciones tomaria usted?

¢, Qué le diria a la madre? ;Como le explicaria la situacion?

¢, Qué sugerencias plantearia para la oferta de servicios de MELA en su Centro?
¢, Qué criterios de referencia utilizaria? Explique su respuesta.

Demuestre los habilidades de comunicacién interpersonal y orientacién que uti-
lizaria.

ok
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CAPITULO I1lI

O ESTUDIOS DE CASO PARA EL
MANEJO DE LAS COMPLICACIO-
NES DEL EMBARAZO

"6/ -



COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LA ANEMIA DEL EMBARAZO

CASO 1

Marina, de 20 afios de edad, esposa de un agricultor que vive en la zona de Montero (Santa
Cruz), acude al Centro de Salud del area, por presentar cefalea, pérdida del conocimiento
en tres oportunidades en el lapso de un mes, decaimiento, nduseas y vomitos especialmen-
te en horas de la mafana, lo que atribuye a su alimentacion, pues por falta de recursos
econdémicos, solo cocina un poco de arroz y yuca.

Resolver el Caso 1, utilizando la metodologia de resolucion de problemas:
a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR
1. ¢ Qué debe preguntar en esta situacién?

Usted observa que Marina tiene a un nifio en brazos, le pregunta si es su hijo y qué edad
tiene; a lo que responde que si es su hijo y que cumplid un afio y cinco meses la semana
anterior. Usted, durante el interrogatorio, logra obtener la informacion de que hace mas o
menos dos meses presentd sangrado menstrual en escasa cantidad, dolor abdominal, y
prurito anal nocturno.

b) Osservagr Y PaLpar

Durante el examen fisico observa palidez de piel y mucosas, y aumento del tamafio uterino
en relacion a la FUM; al tacto vaginal, usted observa reblandecimiento del cuello uterino.

1. ¢Que examenes realizaria a Marina?
2. Anote los signos y sintomas clinicos de Marina.

¢) [IbenTiFicAR EL PROBLEMA
Usted solicité test de hemoglobina, test de embarazo y coproparasitologico. El
resultado de laboratorio reporta 7,5 gr./dl de hemoglobina, test de embarazo posi-

tivo y presencia de huevos de ascaris lumbricoides y anquilostoma.

1. Anote los problemas que ha identificado mediante los examenes realizados.
2. Determine si es un embarazo de riesgo.

d) Tomar LA Accion REQUERIDA

1. ¢/ Qué acciones debe tomar para disminuir las complicaciones de la anemia se-
gun su competencia y nivel de atencion?
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. Si no hay signos ni factores de riesgo, ¢ qué medidas preventivas debe aplicar?

3. Sia pesar del tratamiento de la anemia el cuadro no mejora, ¢ cual es la conduc-
ta a sequir? ;Refiere? ; Atiende el parto?

4. Si existe anemia severa ¢ qué acciones adopta antes del parto? ¢ Si el parto
es inminente? ; Después del parto?

5. ¢Qué informacién debe brindar a la paciente y su familia?

CASO 2

Juanita S., de 20 afos de edad, esposa de un agricultor que vive en la zona de Montero
(Santa Cruz), acude al Centro de Salud del drea por presentar cefalea, pérdida de conoci-
miento en tres oportunidades en el lapso de un mes, decaimiento, ndusea y vomitos espe-
cialmente en horas de la mafana, lo que atribuye a su alimentacién, pues por falta de
recursos economicos, solo cocina un poco de arroz y yuca.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:

1. ¢Qué signos y sintomas de anemia tiene Juanita?
2. ¢Qué signos de embarazo tiene?
3. ;Qué debe preguntar en esta situacion?

Juanita refiere que el nifio que tiene en sus brazos es su hijo y que cumplié un afio y cinco
meses la semana anterior. Usted, durante el interrogatorio, logra obtener la informacion de

que hace dos meses present6 sangrado menstrual en escasa cantidad, dolor abdominal, y
prurito anal nocturno.

b) OBSERVAR Y PALPAR:

1. ¢Qué examenes debe solicitar a Juanita?
2. Calcuie la duracion de su amenotrea.

Durante el examen fisico observa: signos vitales: temperatura 37.2 C, pulso 92, respiracion
22, presion arterial 90/55; peso 50 Kg, talla 154 cm; palidez de piel y mucosas; aumento del
tamafio uterino que corresponde a 8-9 semanas de edad gestacional. Tacto vaginal: reblan-
decimiento del cuello uterino. Los resultados de laboratorio revelan 7.5 g/dl de hemoglobi-

na, hematocrito de 26%, test de embarazo positivo, y presencia de huevos de ascaris
lumbricoides y anquilostoma.

c) IbenTIFicAR EL PROBLEMA:
1. Decida si la altura uterina concuerda con la edad gestacional.

2. Anote los problemas de Juanita que usted ha identificado (si hay).
3. Determine si este es un embarazo con alto riesgo.

4. Determine si los problemas de Juanita necesitan intervencion inmediata.
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d) Tomar LA Accion APROPIADA:

¢ Qué acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?

¢ Preguntas suplementarias para la madre?

¢ Examen fisico suplementario?

¢ Otros examenes de laboratorio, o de radiologia,... u otro?

¢ Consuita con especialista?

¢ Referencia? (;lnmediata o no?) (¢Lugar de parto?) ¢ Tratamiento?
¢ Plan para seguimiento?

¢, Explicaciones o consejos para la madre?

©NOOOE WD =

CASO 3

Alicia tiene 23 afos de edad, embarazada con aproximadamente 36 semanas de gestacion,
casada hace 4 afnos, con 3 hijos, radica en la regién de Capinota (Cochabamba), se dedica
a la cosecha de productos agricolas a cambio de alimentos; como el esposo no logra ganar
mucho, la alimentacion de su familia y de ella misma consiste en maiz, papa, y muy rara vez
huevos. Una vecina la conduce al Puesto de Salud, pues sufrié un desmayo cuando se
encontraba trabajando. La auxiliar de enfermeria averigua que Alicia tiene frecuentes ma-
reos, sudoracion y decaimiento. Observa que existe palidez en piel que segun su criterio es
muy intensa, especialmente en mucosas y palma de las manos. La auxiliar revisa el proto-
colo y decide realizar una hemoglobinemia con un test rapido, que da un valor de 8 gr./dl de
hemoglobina.

Analice el Caso y responda a las siguientes preguntas:

1. Determinar el diagndstico, manejo, tratamiento y ref
para cada paciente.

2. Indicar qué habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal utilizaria con
la paciente y su familia.

3. Indicar la forma de manejo de cada una de las pacientes segun su nivel de
competencia (médico, licenciada en enfermeria, auxiliar de enfermeria).
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CASO 4

La sefiora N.C., de 28 afos, casada, procedente de Villa Tunari (Chapare), consulta en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital German Urquidi en fecha 29 Abril. Sus signos
vitales son: PA 90/60, T 36.8 oC., su peso 49 Kg. Sin antecedentes familiares de importan-
cia; refiere episodios de diarrea secundarios o parasitosis intestinal tratadas parcialmente,
nunca concluyd los tratamientos prescritos. Antecedentes obstétricos: 5 embarazos, 3 par-

tos, 2 abortos; periodos menstruales regulares (28 a 30 dias) con una duracién de cuatro
dias.

Ultima menstruacion el 3 de Enero. N.C. menciona mareos intensos, disnea de medianos
esfuerzos, astenia marcada. En sus habitos alimenticios refiere que Ia base de su alimenta-
cioén son los hidratos de carbono; ocasionalmente ingiere huevos y algo de leche, sus preca-
rios ingresos no le permiten consumir carne habitualmente.

Al examen clinico: examen sistémico normal, piel y mucosas palidas, frecuencia cardiaca
100 por minuto, altura uterina de 14 centimetros, fetocardia imperceptible, leucorrea abun-
dante y mal oliente. Se solicita: hemograma, grupo sanguineo, RH, RPR, parcial de orina, y
Papanicolaou. Se prescribe sulfato ferroso, 1 comprimido diario en ayunas con abundante
liquido.

Alos 15 dias N.C. retiorna. Su hemoglobina es de 9 gramos, no realizo los otros examenes
solicitados. La sintomatologia anterior persiste. Se indica continuar con el sulfato ferroso (2
tabletas por dia) y se recetan évulos de Metronidazol. Se le informa sobre la necesidad de
mejorar su alimentacién, indicandole ademas acudir a controles médicos cada 15 dias.

N.C. retorna con indicacién de continuar sus controles en el hospital de esa localidad. El 17
de junio efectia una consulta en Villa Tunari, refiere haber concluido el tratamiento prescrito,
persistiendo la sintomatologfa anterior. Al examen se constata: PA 90/50, FCF 150 por mi-
nuto, altura uterina de 19 centimetros, mucosas pélidas.

N.C.retorna el 9 de septiembre acompafiada del esposo y de su madre, refiere haber tenido
mareos intensos en dos ocasiones. A la auscultacién, se percibe soplo mesocardico, FC de
110 por minuto, puiso débil. La altura uterina es de 28 centimetros, FCF de 160 por minuto,
PA 80/60. Un test rapido de hemoglobina reporta hemoglobina de 8.5 gramos. En vista de la

evolucion del embarazo, se decide proponer el traslado de la paciente a un hospital de
mayor complejidad.

Revise el Caso 3 de la sefiora N.C. y responda a las siguientes preguntas:
1. Analice las actitudes y decisiones adoptadas por el personal de salud.

2. Explique las habilidades y destrezas de comunicacion interpersonal que debe prac-
ticar el personal de salud en cada caso. (Ver Médulo 1)

66



CASO 5

Lorena B., gravida 7 para 6, de 35 anos de edad, se presentd en la consulta prenatal el 13
de marzo con amenorrea desde el 28 de diciembre. Refirié cansancio exiremo. El resultado
de laboratorio reportd hemoglobina de 9.3 g/dl y hematocrito de 28%. La enfermera le dio
60 comprimidos de 200 mg de sulfato ferroso, con instrucciones de tomar un comprimido
dos veces al dia, y una cita para volver en un mes. Lorena regreso el 22 de abril, diciendo
que se sentia aln mas cansada que antes. Dijo que no ha podido tomar el hierro porque le
dio mucho dolor en el estbmago. Hoy su hemoglobina es 8.9g/dl, su hematocrito 26%.
Refiere sentir los movimientos fetales desde la semana pasada.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

1. Calcule la fecha probable del parto de Lorena B., la duracién de su embarazo a

la primera visita y a la segunda visita.

2. ;Qué otras preguntas hubiera hecho usted durante la primera visita?

b) OBSERVAR Y PALPAR:

1. Describa los pasos de su examen fisico a la primera visita.

2.
3.

¢ Qué otros exdmenes hubiera solicitado usted en la primera visita?
¢ Qué otros examenes solicitaria ahora?

c) IpeNTIFICAR EL PROBLEMA:

1.

Determine el problema prioritario de Lorena B. en este momento.

d) Tomar LA AccioN APROPIADA:

N R ON

9.

¢, Qué acciones debe tomar usted frente a sus hallazgos?

¢ Preguntas suplementarias para la madre?

¢, Examen fisico suplementario?

¢, Otros examenes de laboratorio, o de radiologia,... u otro?

¢ Consulta con especialista?

¢ Referencia? (¢lnmediata o no?) (¢Lugar de parto?) ¢ Tratamiento?

¢ Plan para seguimiento?

¢ Explicaciones o consejos para la madre? (Por ejemplo, sobre nutricion, toma
de hierro, planificacion familiar, etc.)

¢ Coémo hubiera podido aumentar la probabilidad de que Lorena tomaria su hie-
rro?

10. Indique qué habilidades y destrezas de comunicacién interpersonal usted utili-

zaria para discutir la toma de hierro con Lorena.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA PRIMERA MITAD
DEL EMBARAZO

A continuacién le presentamos tres situaciones diferentes, que usted debera resolver si-
guiendo el método de resolucion de problemas, sélo o en grupos pequeios. Cada uno de
ellos tiene preguntas que le serviran de guia.

CASO 1

Bertha Fuentes es una paciente que acude al servicio de salud, consultando por presentar
hemorragia genital y dolor abdominal por 24 Hrs. Su Ultima menstruacién fue el 21 de julio.
Tiene 20 afios de edad, soltera, 8 hermanos. De escasos recursos econdémicos. Agricultora,
tiene dos hijos de 1 y 3 afos, antecedentes de un aborto entre el primero y el segundo hijo.
Ha cursado hasta el tercer afio de primaria.

a) PReGUNTAR Y EscucHAR

1. ¢Qué debe preguntar en esta situacion?
2. ¢Qué habilidades y destreza de comunicacién utilizaria?

b) OBSERVAR Y PALPAR

Al examen clinico la paciente con sangrado por vagina, escaso, intermitente, con sangre
fresca, dolor, tipo colico, en hipogastrio. Al examen bimanual cuidadoso se palpa tamafio de

utero compatible con 10 semanas de gestacion, aumento de consistencia y sensibilidad.
Cuello uterino sin modificaciones.

1. Describa los pasos del examen fisico.
2. ¢Queé otros examenes realizaria y/o solicitaria usted a la sefiora Bertha?

Signos vitales: temperatura 37.3 C, pulso 80, respiracién 18, PA 120/80. Al examen clinico la
paciente con sangrado por vagina, escaso, intermitente, con sangre fresca, dolor tipo cdlico en
hipogastrio. Al examen bimanual cuidadoso se palpa tamafio de Utero compatible con 10 sema-
nas de gestacion, aumento de consistencia y sensibilidad. Cuello uterino sin modificaciones. El
test de embarazo es positivo, hemoglobina de 13,1 g/dl, Hematocrito de 36 %.

3. ¢Qué otras observaciones haria Ud.?

¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA

1. Anote todos los signos y sintomas clinicos que usted encontrd durante los pa-
sos anteriores (vuelva a leer el protocolo si es necesario).
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2. Determine la causa de la hemorragia genital y el dolor abdominal.
3. ¢ Como evaluaria su estado hemodinamico?
4. ;Cudl el diagnostico primario?

d) Tomar LA AccloN APROPIADA

1. ;Qué acciones debe tomar? ;Son factibles? ; Oportunas?
2. ¢Debe usted referir a la paciente? ;por qué?
3. Demuestre como explicaria su diagndstico y su manejo a Bertha.

CASO 2

Esmeralda V., una agricultora de 23 afics, casada, acude al centro de salud de Santa Ana el
10 de julio por sangrado vaginal profuso, contracciones uterinas, y salida de grandes coagu-
los con tejidos de aspecto de carne molida. La fecha de su ultima menstruacion fue el 22 de
abril. Es la segunda vez que visita el centro de salud en este embarazo. Hace 48 horas fue
visto por “amenaza de aborto” cuando presentd dolor abdominal con sangrado escaso, gue
se parod después de 12 horas de reposo en el centro. Como es época de cosecha, ella volvid
a su tarea cotidiana ayer.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

—

. ¢ Qué otras preguntas haria a Esmeralda?

. ¢, Qué otras fuentes de informacién utilizaria?

3. ¢Segun lafecha de la dltima menstruacion, cuantas semanas de edad gestacional
tiene?

N

b) OBseRVAR Y PALPAR

1. Describa los pasos de su examen fisico.
2. ¢ Qué examenes solicitaria a Esmeralda?
3. ¢CoOmo evaluaria su estado hemodinamico?

Resultados del examen fisico hoy en el centro de salud: signos vitales: temperatura 36.7 ,
pulso 96, respiracion 26, PA 90/55. Dolor en regién abdominal baja, sangrado intermitente
en moderada cantidad (2 pafios mojados en 2 horas) fresco sin mal olor, mezclado con
salida de liquido amnidtico. Al tacto vaginal, el orificio cervical externo e interno estan
abiertos, partes fetales palpables en el cuello, Utero blando, de tamarfio de 10 semanas de
gestacion, y menos doloroso que hace dos dias. Hematocrito hecho de inmediato = 29%.

1. ¢Qué falta en esta evaluacion?
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¢) IbeENTIFICAR EL PROBLEMA

1. Evalle su estado hemodinamico.

2. Determine un diagndstico de la causa de la hemorragia de Esmeralda.
3. ldentifique su problema prioritaria inmediata.

4. ¢ El tamanio uterino concorde con la duraciéon de su amenorrea?

d) Towmar La Accidn APROPIADA

1. ¢Qué conducta y manejo sigue de acuerdo a su nivel de desempefio y de reso-
lucion?

2. ;Qué orientacién daria a la paciente y su familia, y qué habilidades de comuni-
cacién interpersonal utilizaria?

3. Anote criterios de referencia.

Detalle los instrucciones, prescripciones y cita qué dara a Esmeralda cuando le
de alta después de la curacién de su problema.

P

CASO 3

Evita P, de 14 afios de edad y estudiante en el colegio catdlico del pueblo, esta llevada al
servicio de emergencias del hospital de distrito por la monja responsable por haberse des-
mayado en el periodo de recreacion. Se observa una nifia bien nutrida, bien desarrollada,
pero palida, sudando, silenciosa y de aspecto temeroso. La monja refiere a su observacion

Evita no ha tenido ningun problema fisico anterior y que ha estado en buena salud desde su
entrada en el colegio hace tres meses.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1. ¢Cbémo investigaria la historia de Evita en mas detalles? (Describa las condicio-
nes necesarias para interrogar a la nifia.)
2. ¢Qué preguntas realizaria a la paciente?

Sin mirarle, Evita susurra que tiene sangrado por sus partes. Refiere que es su primera
menstruacion y que comenzd ayer.

b) OBSERVAR Y PALPAR

1. Describa las condiciones y los pasos de su examen fisico de Evita.

Signos vitales: temperatura 38.8 C, pulso 102, respiracion 24, PA 90/60. Peso 52 Kg., talla
152. Dolor abdominal difuso, sangrado genital abundante, purulenta y maloliente con peda-
zos gue aparecen de tejido placentario. Llorando, la paciente se resiste al examen vaginal,
pero el Gtero doloroso aparece de tamarno aproximado de 14 semanas de edad gestacional,
cuello abierto a dos dedos. Palpacion de los anexos imposible de lograr por su resistencia.

70



2.

¢ Qué otras exdmenes debe hacer a Evita?

¢) [IpeNTIFICAR EL PROBLEMA

1.
2.
3.
4.

Determine un diagnéstico.

¢, Cual es la causa probable de su condicién?
Evalue su estado hemodinamico.

Anote las necesidades de esta paciente.

d) Tomar LA Accion APROPIADA

—

ook wn

. ¢Qué intervenciones inmediatas necesita para estabilizar la condicién de la pa-

ciente?

Describa los pasos de su manejo.

¢ Necesita estar hospitalizada?

¢ Necesita intervencién quirargica?

¢ Necesita referencia a un nivel superior de atencién?

¢ Qué habilidades de comunicacion utilizaria con esta paciente? ;Con la mon-
ja? ¢Con los padres de Evita?

Caso 4

15 dias después de haberse realizado un legrado uterino en Hospital del Distrito, la paciente
retorna al centro con antecedentes de sangrado genital persistente, mal oliente desde hace
una semana, dolor abdominal intenso en la regién baja del abdomen.

Al examen fisico general la paciente, quejumbrosa, con una temperatura de 38.5 0C, abdo-
men doloroso (intensidad fuerte), flujo genital color en borra de café (café oscuro), fétido,
orificios cervicales entreabiertos por donde sale liquido purulento.

Ay =t

. ¢ Qué diagndstico le sugiere el cuadro?

¢ Qu diagnosticos diferenciales puede hacer?

. ¢Qué conducta y manejo sigue de acuerdo a su nivel de desempefio y de reso-

fucion?

. ¢Qué orientacién daria a la paciente y su familia, y qué habilidades de comuni-

cacion interpersonal utilizaria?

Utilizar la informacién que va a continuacion para presentar un sociodrama, luego analizar
el manejo del caso, comparandolo con el protocolo.
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CASO 5

Lidia O., una maestra de 21 afos de edad, acude en su servicio a las 9:00 de la mafana el
17 de agosto con dolor hipogastrico tipo cdlico y sangrado leve desde ayer. La cantidad de
sangrado ha aumentado cuando Lidia se levantd esta mafiana, y ella se asustd. La fecha de
su Ultima menstruacién fue el 15 de junio. Lidia estd acompaiada por su esposo y es su
primer embarazo.

a) PREGUNTAR Y EScUCHAR

1. ¢Qué preguntas haria a Lidia?
2. ¢Que habilidades de comunicacién interpersonai utilizaria?
3. Calcule la edad gestacional.

b) Osservar Y PaLPAR

1. Describa los pasos del examen fisico.
2. ¢ Qué otros examenes solicitaria?

Resultados de su examen: temperatura 37.2 , pulso 68, respiracion 22, PA 120/70, peso 53
Kg. Corazoén, pulmones, mamas normales. Abdomen blando, sensible en la parte baja.
Sangrado vaginal rojo mezclado con liquido amniético de moderada cantidad, sin mal olor.
Tacto vaginal: utero tamafio de 8-9 semanas, sensible a la palpacion, cuello cervical
permeable a dos dedos. Doppler: FCF negativo. Examenes de laboratorio: hemoglobina

12.3 g/di, hematocrito 35%, orina negativa, grupo sanguinea O negativo, prueba de emba-
razo positivo.

¢) IbenTIFICAR EL PROBLEMA

1. Evalide su estado hemodinamico.
2. Determine un diagndstico para Lidia.
3. Interprete los resultados de laboratorio.

d) Towmar LA Accion APROPIADA

. Describa el manejo de Lidia.

. ¢, Qué le diria a Lidia para tranquilizarla?

3. ¢Qué le diria a Lidia y su esposo como explicacion de lo que les pasa, y sobre
su pronostico para embarazos futuros?

¢, Qué consejos le daria a Lidia después de su curacion?

5. ¢Hay indicacion para referir Lidia a un especialista?

N -
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CASO 6

Tina A., de 22 anos de edad, casada, consulta en el hospital de distrito en fecha 14 de
febrero por presentar dolor abdominal agudo. Los signos vitales son: temperatura 36.8 C,
pulso 70, respiraciéon 20, PA 110/70. Indagada sobre sus antecedentes familiares, refiere
gue su padre fallecié por un proceso de Tuberculosis pulmonar, su madre y una hermana
estuvieron hospitalizadas en el sanatorio San Pedro Clavert de Sucre recibiendo tratamien-
to especifico por la misma patologia. Dentro de sus antecedentes personales, reporta ha-
ber recibido tratamiento hace tres afios por un cuadro de Salpingitis supuestamente ocasio-
nada por Clamidias.

Como antecedentes obstétricos indica: 2 embarazos, 2 partos, y su Ultimo periodo menstrual
fue el 28 de diciembre del afio pasado, el Gltimo parto fue hace 18 meses, el puerperio cursé
con fiebre y dolor hipogastrico que fue tratado durante siete dias por el médico provincial. El
principal motivo de consulta esta referido a dolor discreto en fosa iliaca izquierda desde
hace cinco dias con sangrado discreto de aparicion espontanea y simultanea al dolor refe-
rido. Igualmente refiere polaquiuria sin disuria.

a) PregunTAR Y EscucHaR

—

. Calcule la duracion de amenorrea.

2. ;Qué debe preguntar en esta situaciéon?

3. Demuestre los habilidades de comunicacidn interpersonal que utilizara en su
interrogatorio.

b) OsservaRr Y PaLPaR

1. Demuestre como explicaria paso a paso el examen fisico mientras que esta
realizandolo.

Al examen ginecoldgico se constata un Utero ligeramente aumentado de volumen, sin con-
cordancia con el periodo de amenorrea, movil, ligeramente sensible, anexo izquierdo en-
grosado, muy sensible a la presién, anexo derecho de dificil valoracién. Fondo de saco
posterior sensible y libre. Cérvix largo, cerrado, posterior. Al examen especular se constata
cérvix cerrado. En las pérdidas vaginales se evidencia sangre oscura en discreta cantidad.
Se efectia un test de embarazo en orina que reporta positivo.

1. ;Qué falta en este examen fisico?
2. ¢ Qué otras pruebas de laboratorio u otros deben de hacerse? ;Por qué razo-
nes?

¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA

Diagnostique la causa mas probable del sangrado y del dolor, anotando los signos y sinto-
mas relevantes que usted descubrié durante los pasos anteriores.
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1. ¢Cémo evalla el estado hemodinamico de Tina en este momento?
¢ Es este cuadro una emergencia?

d) TomAR LA AccION APROFPIADA

—

. ¢ Qué examenes complementarios pueden efectuarse para arribar a un diag-
néstico cierto?

. ¢, Qué acciones debe tomar usted para salvar la vida de Tina?

. ¢Necesita Tina estar transferida a un nivel superior de atencion?

Anote criterios de referencia.

Demuestre como explicaria el diagnéstico y su manejo a la paciente, y a sus

familiares.



CASO 7

Olivia 8. concurre el 15 de febrero a su primera consulta prenatal. Refiere ser bien reglada
y que su Ultima menstruacion comenzd el 11 de noviembre del afio pasado. En sus antece-
dentes familiares refiere la madre hipertensa. Hermanos vivos sanos. Sus antecedentes
gineco-obstétricos: gravida 3, para 1, 1 aborto espontaneo. Ha sido vacunada contra el
tétanos hace dos afios. La paciente refiere estado nauseoso continuo y vémitos intensos
mientras este embarazo. Refiere pérdida de peso y intensificacidon de vomitos en la ultima
semana. En los Ultimos 7 dias también ha presentado hemorragia genital, habiendo man-
chado sus prendas con sangre roja rutilante, a veces rosada como lavado de carne.

a) PReGUNTAR Y EscucHAr

1. Calcule la edad gestacional.
2. (A qué edad gestacional es normal que la nausea matinal fisiolégica desaparece?
3. ¢Qué debe preguntar en esta situacion?

b) OgseRvAR Y PALPAR

Olivia mide 155 cm., pesa 47 Kg., y tiene grupo sanguineo A Rh positivo. Mamas, pelvis y
cérvix son normales. Se toma Papanicolaou. Al examen ginecoldgico se constata utero
aumentado de volumen, blando, con altura uterina de 20 cm, fetocardia negativa con
fetoscopio y con Doppler. No se palpan partes fetales.

1. ;Qué pasos faltan en este examen fisico?
2. /Qué examenes solicitaria usted a Olivia?

¢) IpenTIFICAR EL PROBLEMA

1. ¢En un embarazo normal, a qué edad gestacional espera usted oir el foco car-
diaco fetal por la primera vez ....con fetoscopio, ...y con Doppler?

2. ¢Qué signos y sintomas clinicos son relevantes y deben ser tomados en cuenta
para el diagnoéstico?

3. Diagnostique el problema de Olivia.

d) TomaR LA Accion APROPIADA

¢ Qué acciones debe tomar usted para salvar la vida de Olivia?
Anote criterios de referencia.

¢ Cémo explicaria el problema y su manejo a Olivia?

¢ Qué diria a la paciente sobre embarazos?

Ea S
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LAS HEMORRAGIAS DE LA SEGUNDA MITAD
DEL PERIODO GESTACIONAL

CASO 1

La sefiora Mercedes C. acude al servicio de salud acomparnada de su esposo el 13 de
septiembre. Se observa ansiedad y preocupacién en el semblante de la paciente. Después
de saludarla se la invita a pasar al consultorio. Mercedes indica que presenté hemorragia
en escasa cantidad hace dos dias, sin dolor, la cual cedid espontaneamente, reapareciendo

en forma espontanea. La cantidad de sangre es moderada, motivo por el cual realiza la
consulta.

Usted se informa que la paciente tiene 38 afos de edad. Los antecedentes obstétricos son
7 embarazos, 5 partos, 2 abortos espontédneos. Peso del recién nacido con mas peso igual
a 4.500 Kg. Fecha de la Gltima menstruacion = el 6 de enero.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1. Demuestre como explicaria la importancia de realizar algunas preguntas mas a
la paciente y a la familia.

2. ¢Qué debe preguntar en esta situacion?
3. Calcule la edad gestacional.

b) OBseRvAR Y PaLPAR

Los signos vitales son: temperatura 36.5 C, pulso 100, respiraciéon 24, y PA 100/70. No
existe dolor al palpar y se percibe Utero de consistencia blanda, ausencia de contracciones.
El feto Unico se encuentra en situacion transversa. Altura uterina de 34 cm. Se observa
sangrado de color rojo rutilante en cantidad moderada a través de la vagina.

1. ¢Qué pasos faltan en este examen?
2. ¢{Qué examen no debe hacer? ;Por qué?
3. ¢{Qué examenes solicitaria a la paciente?

¢) IpenTIFICAR EL PROBLEMA

Evalle el estado hemodinamico de Mercedes.
Determine el diagndstico mas probable.

¢ Cémo podria hacer un diagndstico mas positivo?
¢ Qué precauciones deben tomarse?

¢ Qué pronéstico tiene el feto?

¢ Qué pronéstico tiene la madre?

ook~
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d) Tomar LA Accion APROPIADA

1. ¢ Cbémo explicaria la situacion a Mercedes y su esposo?
2. ;Qué acciones debe tomar usted en esta situacién?

CASO 2

Milagros J. acude a la consulta prenatal con su esposo y una partera empirica el 6 de junio
por sangrado vaginal y dolor abdominal. Tiene 34 afios de edad. Segun el esposo, ella se
encuentra cursando el sexto embarazo. Cuatro partos anteriores fueron atendidos en el
domicilio, uno por su esposo, tres por la partera empirica, y el Ultimo en el hospital por
cesarea después de 24 horas de induccién médica sin resultado. La fecha de su ultima
menstruacion fue el 25 de septiembre del afio pasado.

Milagros refiere contracciones intensas y seguidas, acompafnadas de intenso dolor abdomi-
nal por mas de 24 horas. Hace una hora comenzd a presentar hemorragia oscura, en
escasa cantidad, con coagulos y dolor a nivel de hipogastrio.

a) PREGUNTAR Y EscucHaR

1. ¢Qué otras preguntas quiere hacerle a Milagros?
2. Calcule la edad gestacional.

Milagros tiene mucho dolor, esta palida, agitada, y sudando. No contesta a sus preguntas.

¢ COmo reaccionaria al comportamiento de Milagros?

¢ Qué otras fuentes de informacion puede utilizar?

¢ Puede identificar factor(es) de riesgo en la historia obstétrica de Milagros?
Calcule la edad gestacional.

o=

b) OBsERvAR Y PALPAR

1. Describa los pasos del examen clinico de Milagros.

2. Describa las condiciones especiales necesarias para hacer un tacto vaginal ¢ Por
qué razén tomaria estas precauciones?

3. ;Qué examenes solicitaria?

Signos vitales son: temperatura 35.5 C., pulso 120, respiracion 30, PA 70/30. A la palpacion
usted percibe Utero deformado, doloroso a la palpacion. Detecta ausencia de contracciones
uterinas, altura uterina de 32 cm. Se palpa muy facilmente partes fetales, siendo la fetocardia
imperceptible. Se observa presencia de hematuria franca en la orina de la paciente.
Hematocrito = 24%.
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c) IpenTIFicAR EL PROBLEMA

1. Evalle el estado hemodinamico de Milagros.

2. Determine si la situacion se clasifica como emergencia. ¢Por qué?
3. Identifique la causa probable de la hemorragia de Milagros.

4. ¢ Como podria confirmar su diagndstico?

5. ¢Por qué no podia Milagros contestar a sus preguntas?

d) Tomar La Accion APROPIADA

¢ Qué acciones inmediatas son necesarias para salvar la vida de Milagros?
Describa el manejo y tratamiento de acuerdo a su diagnéstico.

¢ Como movilizaria los recursos de su servicio para ayudarle en este caso?

¢ Necesita esta paciente estar referida a un nivel de atencién superior? ¢ Por
qué?

Indique las técnicas de comunicacién interpersonal que emplearia para hablar
con el esposo vy la partera. ;Como pueden ellos ayudar en esta situaciéon?

PN

o

CASO 3

Teresa P, de 24 afios, acude a la consulta del servicio de salud en fecha 10 de julio por
presentar sangrado vaginal acompafiado de dolor abdominal intenso posterior a un acci-
dente automovilistico hace 12 horas. Respecto a los antecedentes obstétricos, ella indica
que ha tenido: cinco embarazos, dos partos, un aborto espontdneo, y una cesarea. Ultimo
control prenatal hace 2 semanas, de caracteristicas normales. Refiere como ultimo periodo
menstrual el 20 de octubre del afo pasado. Desde hace 10 horas presenta hemorragia

vaginal de color oscuro, acompanado de dolor abdominal intenso continuo (como si fuera
una “cuchillada’).

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1. Calcule la edad gestacional.

2. ¢Qué ofras preguntas quiere usted hacerle a Teresa?

3. Demuestre las habilidades de comunicacién interpersonal que utilizaria.
4. ¢ Puede identificar factor(es) de alto riesgo en la historia de Teresa?

b) OsservAR Y PaLpPAR

1. Describa los pasos del examen clinico de Teresa.
2. Describa las condiciones especiales necesarias para hacer un tacto vaginal ¢ Por
qué razdén tomaria estas precauciones?

Sus signos vitales son: temperatura 36.8 C, pulso 110, respiracion 24, PA 80/50. A la palpa-

cién se verifica abdomen doloroso, Utero duro, con intensa contraccion y sensible. La pared
uterina tiene consistencia dura, altura uterina de 38 cm; es dificil de palpar el feto, fetocardia
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apenas perceptible de 165, y movimientos fetales presentes. Se observa presencia de
hemorragia por la vagina de color oscuro con presencia de coagulos de sangre.

1. ¢Qué falta en este examen fisico?
2. ;Qué examenes solicitaria?

c) IDENTIFICAR EL PROBLEMA

Evalte el estado hemodinamico de Teresa.

¢, Concuerda la altura uterina con la edad gestacional?
Determine un diagndstico diferencial.

¢Hay alguna indicacion de sufrimiento fetal?
¢Necesita Teresa intervencion urgente?

o wh =

d) Tomar La Accidon APROFIADA

¢ Qué acciones inmediatas tomaria?

Describa el manejo y tratamiento de acuerdo al diagndstico.
¢, Cémo salvaria la vida de Teresa?

¢ Cémo explicaria el problema a Teresa y su familia?

o=

CASO 4

Angela A., de 22 anos de edad, camarera, casada, acude a la consulta prenatal el 5 de
diciembre por su visita prenatal del noveno mes. Estd acompafnada por su esposo, como a
cada visita, y ambos aparecen risuenos, contentos de que la fecha del parto esta acer-
candose. Este embarazo es el primero para la pareja; fue planificado y deseado. Estan plani-
ficando un parto domiciliario. La madre de Angela es partera empirica y ella atendera a su hija.

Angela consulté por la primera vez el 20 de mayo, cuando una prueba de orina confirmé su
embarazo. La fecha de su Ultima menstruacion fue el 26 de marzo. El 15 de julio un ultraso-
nido confirmé la edad gestacional de 16 semanas del feto Unico vivo a pesar de que refirié
mancharse frecuentemente los calzones. Angela ha hecho visitas mensuales regulares
durante este embarazo sin tener ningun problema, excepto que sigue con sangrados meno-
res frecuentes. Esta vez indica que hace dos semanas tuvo un sangrado breve que le mojé
un pafial. Anoche otra vez un sangrado breve que mojo dos pafales, pero, como siempre,
pasé espontdneamente. Esta realizando su prenatal; su hemoglobina es 13.8g/dl,
hematocrito 38%, grupo sanguineo A positivo, VDRL negativo, orina negativa.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

Calcule la edad gestacional y la fecha probable del parto.

¢ Qué otras preguntas quiere hacerle a Angela?

¢ Qué otra persona quiere entrevistar?

¢ Puede identificar algun factor de riesgo en la historia de Angela?

POn-

79



b) OBser AR Y PALPAR
1. Describa los pasos del examen fisico de Angela.

Al examen se constata Gtero blando, no doloroso, sin contracciones, 35 ¢cm de altura uterina,
con movimientos fetales +, FCF de 144, presentacion cefalica. Signos vitales: temperatura
37.1 C, pulso 80, respiracién 18, PA 112/75. Usted decide de suspender la pelvimetria

clinica que es rutinaria para primigestas en su noveno mes (norma para las que intentan
parto domiciliario).

1. ¢Por qué decidié de suspender la pelvimetria clinica?
2. ¢ Qué solicitaria otros examenes en vez de la pelvimetria clinica?

¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA

1. Evalle el estado fetal en este momento.
¢ Hay algo en la historia clinica que no le parece normal?

3. ¢Hay algo en el manejo prenatal anterior que usted hubiera hecho de manera
diferente?

4. Haga un diagnostico diferencial preliminar.
5. Evalte el estado hemodinamico de Angela en este momento.

N

d) Towmar LA Accion APROPIADA

¢ Qué acciones inmediatas tomaria?

Describa el manejo de este caso.

¢ Referiria a Angela a un nivel superior de atencién? Explique su decision.

¢, Qué diria a Angela y su esposo sobre su condicion?

¢, Qué diria sobre el lugar para su parto?

¢, Quién seria el personal calificado para atender este parto?

Demuestre la ensefanza sobre hemorragias que daria a mujeres embarazadas
en la consulta prenatal.

NoasN =

CASO5

Leticia V., de 24 afos de edad, casada, auxiliar de enfermeria del puesto de salud de San
Juan del Alto, acude a la consulta del Hospital Regional a medio dia del 20 de julio por
presentar contracciones uterinas desde hace mas de 24 horas, y sangrado vaginal. Este es
su primer embarazo; la fecha de su ultima menstruacién fue el 12 de octubre del afio pasa-

do. No reporta ningun antecedente familiar o médico de interés. Hizo 5 visitas prenatales;
estd vacunada contra el tétanos.

La bolsa de agua se rompi6 a las 5:30 de la mafiana del 19, y las contracciones empezaron
dos horas después. Mientras todo el dia y la noche del 19 presentd contracciones irregula-
res, motivo por el cual pidi6 a la partera de administrarle ocitocina por via intramuscular esta
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manana. Recibié tres inyecciones (cada dos horas). Los dolores se intensificaron enorme-
mente, pero el parto no evoluciond. Hace dos horas comenzé a presentar hemorragia
vaginal y dolor hipogéastrico continuo que motivé su rapido traslado al hospital.

a) PrRecunTAR Y EscucHAR

1. ;Qué otras preguntas quiere hacer a Leticia?
2. ¢ Qué otras fuentes de informacion buscaria?
3. Demuestre como reaccionaria a la historia del manejo del trabajo de parto.

La paciente refiere que no ha podido orinar desde anoche.

b) OBsERVAR Y PaLPAR

1. Describe los pasos de su examen fisico de Leticia.
2. ¢ Qué examenes solicitaria?

La paciente presenta intensa palidez. Sus signos vitales son: temperatura 39 , puiso 116,
respiracion 26, PA 85/50. Al examen se constata un abdomen doloroso difusamente, mas
acentuado a nivel hipogastrico. En el abdomen globuloso y deformado se perciben dos
masas asociadas, y se palpa partes fetales facilmente. No se percibe latido fetal. Sangrado
vaginal de moderada cantidad, maloliente. Cateterizacion vesical produce 850 cc de orina
con proteinas ++ y globulos rojos ++.

¢) [IpeENTIFICAR EL PROBLEMA

Evalle el estado hemodinamico de Leticia.

Identifique la causa probable de la hemorragia de Leticia.

¢, Qué otras posibilidades debe considerar en su diagndstico diferencial?
¢ Qué otro problema urgente tiene la paciente?

Discuta el prondstico de esta paciente.

S S

d) Tomar LA Accion APROPIADA

. Describa las acciones inmediatas que tomaria para estabilizar la paciente.

. Describa el manejo de esta hemorragia.

. ¢, Qué oftro tratamiento necesita?

. Demuestre como proveeria de apoyo emocional a la paciente (como colega,
miembro del cuerpo médico) mientras realiza su tratamiento.

5. ¢ Cémo hubiera podido prevenir esta catéstrofe?

BN -
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO

CASO 1

Mirtha M. llega al Centro de Salud, acompafiada de su esposo. Usted observa que la
paciente esta asustada. La paciente indica que tiene dolor de cabeza, vision borrosa, y que
le duele el estomago. Su esposo indica que fue muy dificil convencer a su esposa para que
asista al Centro de Salud, ya que ella nunca lo habia hecho antes. Usted se informa de que
la paciente tiene 19 afios de edad, es primigesta, tiene edema en manos y cara, y sus
molestias se iniciaron hace dos semanas. Su madre padece de hipertensién arterial. La
paciente ignora la fecha de su ultima menstruacién, pero piensa que tiene aproximadamen-
te ocho meses de embarazo.

a) PRrecunTAR Y EScucHAR

1. ¢Qué mas debe preguntar en esta situacién?
2. ;Qué haria para ganar la confianza de Mirtha?

b) OBsERVAR Y PALPAR

1. Describa los pasos del examen fisico.
2. Demuestre como explicaria cada paso de su examen a Mirtha.
3. Describa como tomaria la presién arterial de Mirtha.

Los signos vitales son: temperatura 37.3 C, pulso 88, respiracion 22, PA 160/115. El dolor
que refiere la paciente se localiza a nivel de epigastrio. A la palpacién usted determina que
el feto es Unico, posicion cefdlica, altura uterina de 32 cm., fetocardia de 130. Usted obser-
va que la paciente esta irritable. Ella indica que el foco de la ldampara la incomoda.

¢ Qué falta en este examen fisico?

¢, Qué examen solicitaria para confirmar su diagnostico?

¢ COmo reaccionaria a su comentario sobre la lampara?

¢, Que factor emocional puede estar influyendo en la presion arterial de Mirtha?

No oA

Usted verifica proteinuria +++.
¢) IpenTiFICAR EL PROBLEMA

¢, Concuerda Ia altura uterina con la duracién supuesta del embarazo?
¢ Estima usted que el feto esta a término?

¢ Qué signos o sintomas graves ha observado?

Determine su diagndstico. ;Cdémo lo clasificaria?

Ll S\
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d) Towmar La Accion ApRopiADA

1. ¢Qué acciones debe tomar usted para prevenir convulsiones?

2. ¢ Qué tratamiento necesita Mirtha?

3. ¢Necesita Mirtha estar transferida a un nivel superior de atencion? Si usted
contesta si, explique sus criterios de referencia.

. ¢Cual es la importancia de la edad gestacional en este caso?

. ¢ Cédmo explicaria el manejo a Mirtha y su esposo?

(6 I

CASQO 2

El embarazo de Lupe R. (gravida 3, para 2) ha estado seguido en el Centro de Salud de su
municipio. En su primera visita, el 2 de abiril, refirié mucha nausea y vémitos. Talla 1.55 cm,
peso 52 Kg., PA 90/60, hemoglobina 12.5 g/dl, VDRL negativo, grupo sanguineo A positivo,
orina negativa. FUM 25 de enero. Examen fisico no reveld nada especial. Antecedentes
normales excepto por la presién arterial elevada en el primer embarazo.

El 25 de mayo: se sentia bien, no habia mas nausea, refirid sentir movimientos fetales;
peso 52.5 Kg, PA 95/60, orina negativa, altura uterina 13 cm, edema negativa, reflejos
osteotendinosos normales.

El 30 de junio: no refirid ningun problema; peso 53.5 Kg, PA 95/65, orina negativa, altura
uterina 22 cm, FCF 144, edema + en miembros inferiores, reflejos +.

El 5 de agosto: tomando prenatales; peso 56 Kg, PA 110/75, orina con pizcas de proteina,
altura uterina 28 cm, FCF 140, edema ++ (miembros inferiores), reflejos ++.

El 9 de septiembre: se siente muy cansada y le duele la cabeza; temperatura 37.4 C, peso
61 Kg, PA 130/95, orina con proteina +, altura uterina 32 cm, FCF 148, edema de piernas,
manos y cara +++, reflejos osteotendinosos +++.

a) PRrecuntaR Y EscucHAR

1. En la primera visita ;qué otras preguntas haria usted a Lupe? ;...en las otras
visitas?

. ¢ Qué otra fuente de informacién puede ser util?

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria.

Calcule la edad gestacional a cada visita.

¢, Hay algun factor de riesgo en la historia de la primera visita?

SIS

b) OsBservaRr Y PaLrar

1. ¢Qué mas quiere usted examinar, y cudndo?
2. ¢{Qué examen(es) solicitaria, y cuando?
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¢) IbenTIFICAR EL PROBLEMA

1. Decida si la altura uterina esta apropiada para la edad gestacional de cada visita.
2. ¢Importancia de la edad gestacional en este caso?

3. Identifique el problema de Lupe y clasifique su severidad

4. ;Cuéndo aparecieron los primeros signos del problema?

d) Tomar LA AcciON APROPIADA

w—

. ¢ Qué acciones debe usted tomar ahora? (Manejo, tratamiento, precauciones,
ensefianza, efc.)

¢ Necesita Lupe ser referida a un nivel de atencidn superior? ;Por qué razéon?
¢ Qué consejos daria en la primera visita? ...en las otras visitas?

¢ Hubiera usted hecho algo diferente en la pendltima visita?

Discuta el manejo del trabajo de parto y parto de Lupe.

ok wn

CASO 3

Irma J., de 18 afios de edad, agricultora, casada, primigesta, FUM el 17 de octubre del afio
pasado, acude al Hospital San Juan de Dios con contracciones uterinas en la noche del 14
de julio. Como antecedentes, refiere haber tenido anemia y parasitosis intestinal tratados
en el primer trimestre de su embarazo. Recibié atencidn prenatal en la clinica privada.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

Calcule le edad gestacional.
. ¢Qué ofras preguntas haria usted?
¢ Qué oftra fuente de informacion buscaria?

¢, Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria para interrogar y apoyar
a lrma?

RN

b) OB.servaRr Y PALPAR
1. Describa los pasos de su examen fisico.

Signos vitales: temperatura 37.2 C, pulso 80, respiracion 23, PA 140/95; hematocrito = 35%,
orina con proteina ++, edema de miembros inferiores y superiores. Se observa actividad
uterina regular con 3 contracciones de buena intensidad por cada 10 minutos, 60 segundos

duracion. Presentacion cefalica, altura uterina 36 cm, FCF 152, cérvix dilatado a 4 cm,
membranas integras.

2. ¢Qué falta en este examen?
3. ;Qué ofros examenes solicitaria?

84



¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA

1. ldentifique los probiemas de Irma.
2. Clasifique la severidad de sus problemas.
3. Identifique los peligros del trabajo de parto y parto..... para Irma,.....y para el feto.

d) Tomar LA Accion APRoPIADA

Describa el manejo del trabajo de parto de Irma.

¢ Qué tratamiento daria?

¢ Qué precauciones especiales debe tomar?

Describa como realizara el seguimiento de su condicién mientras dure el trabajo
de parto y parto.

L=

Siguiendo la historia de Irma ...: después de un trabajo de parto eutdcico de 6 horas total,
Irma dio a luz a una nifia de 3 Kg con la ayuda de una episiotomia mediolateral y férceps.

5. Ildentifique una indicacidn para uso de férceps y episiotomia en la historia de Irma.
6. ¢Por qué razén estan indicados?

e) [IbenTIFICAR EL PROBLEMA
Después del alumbramiento, Irma esta en reposo con PA estable de 145/100. Cuatro horas
mas tarde refiere una cefalea intensa. En ese momento tiene: temperatura 37.7 C, pulso 76,
respiraciéon 22, PA 160/110.
1. ¢Cual es la causa mas probable de la cefalea de Irma?
2. ¢Es este un problema urgente?
3. ¢Cual es el peligro? ¢ Para quién?

f) Tomar LA AcciOn APROPIADA

1. ¢ Qué acciones tomaria?
2. ¢Qué diria a Irma? ....a sus familiares?
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CASO 4

El dia de Navidad, Maria H. llega inconsciente al hospital de distrito en taxi, acomparfiada
por su esposo y su suegra. Tiene 30 ahos de edad, FUM el 28 de marzo. El esposo aparece
borracho, entonces usted interroga a la suegra. Segun ella, anoche Maria refirié cefalea
intensa, visién borrosa y zumbidos en el oido, y por estas molestias se acostd temprano.
Cuando Maria no se levantd a la hora habitual, la suegra fue para despertarla, pero no
podia. Asustada, despertd a su hijo y la trajeron al hospital. Usted observa la paciente
inconsciente con edema significativa de piernas, mancs y cara y detecta que la presion

arterial es 180/110. En el momento en que se decide a realizar el examen obstétrico Susa-
na presenta convulsiones.

a) PRreGUNTAR Y EscucHAR

1. Calcule la edad gestacional.
2. ¢ Qué otras preguntas haria a la suegra? ;....al esposo? ....A Maria, si fuera
posible?

3. ¢Qué habilidades de comunicacién interpersonal utilizaria con los miembros de
esta familia?

b) OsservaRr Y PALPAR

1. Describa los pasos del examen fisico y obstétrico que usted quiere hacer.
2. ;Qué debe hacer antes de examinar a Maria?

¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA

¢ Cual el diagnéstico?

Anote ¢ por qué es peligroso el cuadro?.

. ¢Cudles son sus prioridades frente a las convulsiones?
¢,Cual es la importancia de la edad gestacional?

¢ Cual es el prondstico para Maria? ....para su feto?

ok~

d) Tomar La Accion APROPIADA

¢, Qué acciones urgentes debe tomar usted?

Describa el tratamiento que daria para estabilizar la condicién de Maria.
Describa el manejo del trabajo de parto y parto.

Anote criterios de referencia a un nivel de atencién superior.

Demuestre como explicaria la situacion al esposo y la suegra de Maria.

os N~

EJERCICIO DE AUTO EVALUACICON

En esta practica usted debe evaluar a la paciente, identificar la patologia que presenta,
llegar al diagndstico correcto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referen-
cia para el nivel donde usted trabaja. Indique qué habilidades de comunicacién interpersonal
utilizaria en cada paso.
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CASO 5

Jimena Suarez, de 37 aflos de edad, liega al Centro de Salud Condebamba. Jimena se
gueja de un fuerte dolor abdominal. Refiere cefalea intensa, trastornos visuales y auditivos.
Después de valorar a la paciente, usted identifica una presion arterial de 160/110. Se obser-
va edema en los miembros inferiores, manos y cara.

¢ Qué preguntas haria usted a la paciente?

¢ Qué buscaria durante la observacion y la palpacién?

Segun los signos y sintomas ¢ qué diagndstico haria usted de esta paciente?
¢ Qué examenes de laboratorio le ayudarian a confirmar el diagnéstico?

¢ Como se realiza el diagnodstico diferencial?

Indique la conducta y tratamiento a seguir, incluyendo los medicamentos (dosis,
via y modo de administracion, advertencias).

Indique los criterios de referencia para este caso.

8. ¢Qué informacion daria a la paciente y su familia y qué destrezas de comunica-
cidn interpersonal utilizaria?

ARl A

N
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LA INFECCION URINARIA

CASO 1

El 18 de abril, Olga R., de 31 afios de edad, ama de casa de la Colonia Santa Rosa, gravida
4 con 3 hijos vivos, acude a la consulta prenatal del centro de salud cercano para su primera
visita prenatal. La fecha de su ultimo periodo fue el 31 de diciembre. Se queja de cansancio
persistente desde el mes pasado, y se ve palida. Estd acompafiada por sus dos hijos
menores (11 meses y 3 afos de edad); el mayor estd en la guarderia.

a) Precuntar Y EscucHar

Calcule la edad gestacional y la fecha probable del parto.

¢, Qué preguntas harfa a Olga?

¢, Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria para indagar su historia?
¢ Qué piensa usted cuando la paciente refiere estar cansada?

-l S

Los tres primeros partos anteriores fueron atendidos por partera empirica en su casa. El
dltimo fue un trabajo de parto prolongado (30 horas) y dificil, y se complicé por retencion

urinaria postparto — aliviada por sonda Foley en este mismo centro de salud, después de
Nitrofurantoina profilactica por dos dias.

5. ¢Puede identificar algin(os) factor(es) de riesgo en la historia de Olga?

b) Osservar Y PALPAR

Examen fisico: talla 152 cm, peso 53 Kg., mucosas pélidas. Signos vitales: temperatura
36.8 G, pulso 78, respiracion 20, PA 120/80. Mamas, corazdn y pulmones: nada de especial.
Altura uterina equidistante del pubis y ombligo, FCF no perceptible.

1. ¢Concuerda la altura uterina con la edad gestacional?
2. ¢ Qué falta en este examen?
3. ¢{Qué examenes de laboratorio solicitaria?

Resultados de laboratorio: Hb 11.0 g/di, Heto 31%, grupo sangufneo B positivo, VDRL nega-
tivo, Orina: negativa excepto por bacterias ++.

c) IbeENTIFICAR EL PROBLEMA
1. Diagnostique los problemas de Olga.

2. ldentifique el error en el manejo médico de su problema postparto. ¢Cuél es la
importancia de este error en la situacién presente?
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d) Tomar LA Accion APROPIADA

Demuestre como explicaria sus problemas a Olga.

¢ Qué acciones debe tomar?

Describa el tratamiento que daria a Olga.

Describa su seguimiento de esta paciente: programa de visitas futuras, pruebas
de laboratorio, etc.

Anote criterios de referencia.

Discuta su pronéstico.

7. ¢ Qué consejos o ensefanza darfa a Olga?

o

oo

CASO 2

El 4 de septiembre Conchita M., de 34 afos de edad, casada, madre de 6 hijos, natural de
Santa Cruz, acude al centro de salud. Debido a una emergencia familiar, el médico respon-
sable debid ausentarse horas antes; explicada la situacion, la enfermera procede a efectuar
la atencién de emergencia.

Conchita refiere que la fecha de su dltima menstruacion fue el 4 de febrero. Se queja de
deseos de miccién frecuente hace dos dias. No hay antecedentes familiares ni personales
de importancia.

a) PRrecunTaR Y EscucHar

1. Calcule la edad gestacional
2. ¢Qué otra informacidn buscaria sobre la historia obstétrica de Conchita?
3. ;Qué otras preguntas haria usted para indagar la posibilidad de infeccion urinaria?

b) OBservar ¥ PaLPAR

1. En su examen fisico ¢ qué signos o sintomas de infeccion urinaria buscaria?
2. ¢ Qué signos o sintomas buscaria para diferenciar entre infeccion alta y cistitis?

Signos vitales: temperatura axilar 36.7 C, pulso 75, respiracion 20, PA 100/80. En el exa-
men fisico general no se recogen datos relevantes. Altura uterina 28 cm, presentacion
cefdlica, FCF 148, ausencia de actividad uterina. Edema no significativo de miembros infe-
riores, reflejos osteotendinosos normales, fosas renales no dolorosas.

3. Demuestre cdmo invitaria a Conchita a miccionar en un recipiente estéril para
una prueba de orina. ¢Qué instrucciones daria? ;Cémo escogeria vocabulario
apropiado para su nivel de comprensiéon? ;Coémo asegurar que entendid sus
instrucciones?

La prueba para nitritos (cinta reactiva) se reporta positiva con tres cruces.
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c) IpenTIFICAR EL PROBLEMA

1. ¢Concuerda la altura uterina con la edad gestacional?
2. Diagnostique el problema de Conchita.

d) Tomar LA AccioN APROPIADA

¢, Coémo explicaria su estado de salud a Conchita?
¢, Qué tratamiento daria?

¢ Qué consejos y/o ensefianza daria?

¢ Cuando quiere que Conchita vuelva para control?
Anote criterios de referencia.

O W

CASO 3

Silvia S., de 27 afios, casada, Tarijefia, empleada de correos, consulta en el Hospital de
Aiquile en fecha 15 de agosto. Esta acompafiada de su esposo y hermana, los cuales
refieren que presenta dolor lumbar intenso y escalofrios desde la noche anterior.

Antecedentes de herniorrafia inguinal derecha hace 5 afios. Tuvo 2 embarazos anteriores:
1 cesdrea, 1 parto normal. Ultima menstruacion el 10 de febrero. Silvia refiere dolor lumbar
intenso, contracciones uterinas esporadicas, disuria, polaquiuria, fiebre con escalofrios,
cefalea continua. Este cuadro se presenta aproximadamente desde hace 24 horas atras.

a) PREGUNTAR Y EscucHar

1. Calcule la edad gestacional.
2. ;Qué otras preguntas haria a Silvia?

b) Osservar Y PALPAR
1. Describa los pasos del examen fisico.
Signos vitales: temperatura 38.7 C, pulso 110, respiracién 22, PA 100/70. Peso 58 Kg.
Pufio percusién positiva, altura uterina 26 cm., feto Unico en presentacion cefalica, FCF
160, Utero tenso con contracciones irregulares de 45 segundos y moderada intensidad,
dolor suprapubico a la presion. Al tacto vaginal el trigono es doloroso, cérvix borrado pero

cerrado y posterior. Flujo genital inespecifico y fétido.

1. ;Qué examenes solicitaria?

El examen parcial de orina indica: albumina positiva, nitritos +++, glébulos rojos 5 por cam-
po, leucocitos 30 por campo, abundantes bacterias, acumulacién de piocitarios. Hemograma

20



con leucocitos 17,000. Tincion de Gram de una muestra del flujo vaginal reporta Gardnerella
Vaginalis. Resultado de cultivo de orina no disponible.

¢) IpeENTIFICAR EL PROBLEMA

1. ¢Concuerda la altura uterina con la edad gestacional?

2. Basandose en los resultados ya disponibles, diagnostique la infeccién de Silvia.
3. Identifique los riesgos maternos y fetales.

4. ;COmo interpretaria la actividad uterina?

d) TowmAr LA AccioN APROPIADA

¢ Qué acciones tomaria usted?

Describa el manejo de Silvia.

¢, Cual serfa el manejo correcto frente a la actividad uterina precoz?
Anote criterios para hospitalizar a la paciente.

¢ Necesita transferencia a un nivel de atencidn superior?

£ Qué explicaciones 0 ensefanza daria en este caso?

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria.
Describa su plan para hacer el seguimiento de la condicion de Silvia.

N AGD =

Dos dias mas tarde, recibe los resultados del cultivo de orina y antibiograma: méas de 100,000
colonias de Escherichia Coli por ml; sensible para el Cloranfenicol, Nitrofurantoina,
Sulfametoxazol Trimetroprima, Ciprofloxacina.

9. Discuta la modificacidn de su manejo, si fuese indicado por estos resultados.
CASO 14

El 15 de octubre Patricia B., de 30 afos de edad, acude al servicio de emergencia del
hospital de distrito. Presenta fiebre alta, vomitos intensos y frecuentes, dolor abdominal y
lumbar. La fecha de su dltima menstruacion fue el 15 de febrero. Antecedentes obstétricos:
gravida 2, 1 parto anterior con muerte perinatal del producto.

a) PRreGUNTAR Y EscucHAR

1. Calcule la edad gestacional y la FPP
2. ;Qué acciones inmediatas puede tomar para bajar la fiebre mientras interroga a
Patricia?

Patricia comenzé a tener problemas desde tres dias atras, cuando sinti6é dolor epigastrico,
disuria, y frecuencia. Anteayer empezé a tener fiebre y cefalea y ayer empezo a vomitar.
Ahora refiere orina escasa y sanguinolenta con disuria intensa. Refiere sentir contracciones
uterinas irregulares y disminucién de movimientos fetales.
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3.

¢, Qué otra informacién buscaria?

b) Osservar Y PaLPaR

1.
2.

Describa los pasos del examen fisico.
Anote los examenes de laboratorio que quisiera realizar.

Signos vitales: temperatura 40 C, pulso 120, respiracion 34, PA 90/50. Mucosas pélidas y
secas, piel caliente y seca, pliegue cutaneo persistente. Abdomen tenso y doloroso a la
palpacién, contracciones uterinas intermitentes de poca intensidad; fosas renales muy sen-
sibles (ambos lados); altura uterina 33 cm, feto Unico en presentacién cefélica, FCF 172.
Tacto vaginal: cérvix permeable a un dedo. La paciente vomita durante el examen.

3.

¢ Qué falta en este examen?

Patricia dice que no puede producir una muestra de orina para examen de laboratorio.

4,

¢ COmo reaccionaria usted ante su inhabilidad de producir una muestra de orina?

¢) [IpenTIFIcAR EL PROBLEMA

D o e

¢ Es la altura uterina apropiada para la edad gestacional?
Haga un diagndstico primario para Patricia.

Evallie su estado de hidratacion.

Evalle el estado de su hijo.

Evalde la actividad uterina.

Identifique los riesgos maternos y fetales.

d) Towmar LA AcciON APROPIADA

A

7.
8.

¢ Qué acciones inmediatas tomaria para mejorar el estado de hidratacién?

¢ Qué puede hacer para tratar de mejorar el estado fetal?

¢ Como puede obiener una muestra de orina?

Describa el tratamiento que daria.

Describa el seguimiento del caso.

¢Hay necesidad de transferir a Patricia a un nivel de atencién superior? Expli-

que su respuesta. En caso de que decida referir ;qué acciones tomaria antes
de referir a la paciente?

¢, Qué explicaciones y/o ensefianza daria a Patricia?
Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria.

EJERCICIO DE AUTO-EVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente, identificar la patologia que presenta,
liegar al diagndstico correcto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referen-
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cia para el nivel donde usted trabaja. Para cada paso, indicar qué técnicas de comunicacion
interpersonal y orientacién emplearia.

CASO S5
Ana, segundigesta de 30 afios de edad, con 7 meses de gestacion, con antecedentes de

mortalidad perinatal, febril (40 grados centigrados), taquicardica, polipneica, con vémitos
intensos y frecuentes, deshidratada, abdomen tenso, oliguria, leucocitosis de 25.000.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO

CASO 1
Judit C., de 24 afios de edad, casada, acude sola al Centro de Salud el 22 de febrero por
actividad uterina dolorosa; la fecha de su ultimo periodo fue el 23 de julio del afo pasado.
Tiene dolor uterino intermitente de 30 segundos de duracidén cada 5-8 minutos. Como
antecedentes obstétricos refiere: gravida 4, para 3, 1 nifio vivo. Dos partos prematuros, el
primero con 34 semanas de gestacion (vivo), y el segundo con 32 semanas (mortinato). El
tercer embarazo termind como aborto espontaneo a 15 semanas.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1. Calcule la edad gestacional y FPP.
2. ¢Qué otras preguntas haria a Judit?
3. ¢Como piensa usted que reaccionaria una mujer con esta historia obstétrica a

la apariencia de trabajo de parto prematuro?
4. Demuestre como sondearia con delicadeza su estado emocional.
b) Osservar Y PALPAR
1. Describa los pasos del examen fisico.
Signos vitales: temperatura 36.8 C, pulso 88, respiracion 26, PA 120/70, peso 58 Kg. Altura

uterina 31 cm, presentacion cefdlica no encajada, FCF 140, contracciones uterinas de mo-
derada intensidad, 30 segundos cada 6-8 minutos.

2. Describa el procedimiento de asepsia para el examen vaginal en este caso.
Tacto vaginal: cuello acortado permeable con dos dedos; bolsa integra.
3. ¢ Qué otra informacion buscaria y como?
¢) IbenTIFicAR EL PROBLEMA
1. Haga un diagnodstico del problema de Judit.
2. ldentifique las factores de alto riesgo en su historia.
3. Identifique sus necesidades psico-sociales.

d) Tomar LA AccioN APROPIADA

1. ¢Qué acciones inmediatas tomaria usted?
2. Describa el manejo correcto de esta situacion.
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3. Anote los criterios de referencia.

4. Describa las condiciones de traslado para Judit. ;Qué precauciones debe to-
mar?

5. ¢Qué diria a Judit? Demuestre |las habilidades de comunicacion interpersonal
que utilizaria.

CASO 2

Gabriela de L., camarera en un restaurante de la capital, casada, 27 afnos de edad, acude a
la consulta prenatal del centro de salud cerca de su casa el 14 de febrero con historia de
actividad uterina desde la noche. La fecha de su Ultima menstruacion fue el 2 de septiem-
bre. Esta es su segunda visita. La primera fue el 18 de diciembre y segin su HCPB, en este
momento tuvo PA 110/70, Peso 54 Kg, hemoglobina 11.5 g/dl, VDRL y orina negativos,
altura uterina de 18 cm, FCF no perceptible. No refiere sangrado ni pérdida de agua por la
vagina. Es su primer embarazo; parece estar muy cansada.

a) PrecunTtaAR Y EscucHaRr

Calcule la edad gestacional y FPP

¢ Qué otras preguntas quiere hacerle a Gabriela?

¢ Detecta algo en la informacion de la primera visita que sugiera un riesgo elevado?
¢ Qué diria a Gabriela para tranquilizarla?

A

b) OB.servar Y PaLPAR

1. Describa los pasos del examen fisico.
2. ;Qué precauciones especiales debe tomar mientras realiza el examen fisico?

Segun su examen fisico: Peso 57.5 Kg, temperatura 37.1 C, pulso 72, respiracion 19, PA
105/70, mamas, corazén y pulmones normales. Palidez de membranas mucosas. Contrac-
ciones uterinas de 35-40 segundos de moderada intensidad cada 3-4 minutos; altura uterina
29 cm, FCF 140, presentacién podalica alta. Tacto vaginal: borramiento del cuello, admite un
dedo sdlo por el os externo, presentacion cefélica.

3. ¢Queé falta en este examen?

4. ;Después de este examen, qué elemento de la historia de Gabriela quiere us-
ted indagar con mas detalles?

5. ¢{Qué examenes solicitaria?

6. ¢ Cdémo puede verificar el estado de las membranas ovulares?

¢} IpeEnTIFICAR EL PROBLEMA

1. ¢Corresponde la altura uterina con la edad gestacional?
2. Diagnostique el problema de Gabriela.
3. Haga una hipdtesis de la causa probable de su actividad uterina precoz.
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d) Tomar LA AcciON APROPIADA

¢ Qué accidén inmediata tomaria?

¢, Hay indicacion o contraindicacion para utero-inhibicién?

¢ Hay indicacién o contraindicacién para induccién de madurez pulmonar fetal?
Anote criterios para referencia de esta paciente a un nivel de atencion superior.
¢, Qué diria a Gabriela?

Demuestre las habilidades de comunicacién interpersonal que utilizaria con esta
paciente.

oA wN =

CASO 3

Pilar J., de 29 afios de edad, llega al centro de salud en fecha 30 de junio, acompafada de
su esposo. Se percibe temor y desconfianza en la paciente. Los antecedentes obstétricos
son: 6 embarazos, 5 partos, 1 cesarea. El Ultimo parto fue hace 2 afos. Ultimo periodo
menstrual el 21 de diciembre. La paciente refiere que presentd contracciones continuas

hace 8 horas, antes de acudir al centro de salud, asimismo indica que elimina liquido blan-
guecino desde hace 12 horas.

a) PRreGunTAR Y ESCUCHAR

1. Calcule la edad gestacional.
2. ¢Qué preguntas quiere hacerle a Pilar en esta situacion?

b) Osservar Y PaLPAR
1. Describa cémo procederia a examinar a Pilar.

A la palpacién usted detecta altura uterina de 25 cm, feto Unico en presentacion cefdlica,
FCF 136, contracciones uterinas intensas. Mientras estd examinandola, Pilar grita y co-
mienza a pujar. Cuando usted observa el perineo, la cabeza del nifio esta coronando. Us-
ted se encuentra solo(a) con la paciente y el esposo en este momento.

¢) lpenTiFicAR EL PROBLEMA

1. ldentifique los riesgos maternos y fetales.
2. ¢Cual es la prioridad inmediata?

d) Tomar LA AccioN APROPIADA

¢, Qué diria a Pilar?

¢ Qué diria a su esposo?

Describa como atenderia este parto.

¢ Qué precauciones especiales tomaria (bioseguridad, prevencién de rasgadu-
ras maternas, prevencion de traumatismo fetal, etc.)?

Hooh =
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5. Describa la atencién especial que el recién nacido necesitara.
6. Describa criterios y condiciones para traslado de este recién nacido a un nivel
de atencion Superior.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DE LA ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

CASO 1

Esperanza M., 22 afos de edad, gravida 2 para 1, acude en la consulta prenatal del hospital
de distrito para su visita prenatal regular el 3 de julio. Estd acompanada por su hija Luz, de
tres afios de edad. La fecha de su Ultima menstruacion fue el 25 de septiembre del afio
pasado. Ella no refiere ningun problema; se siente bien, y esté esperando su parto con
tranquilidad. Menciona que ha tenido un flujo vaginal un poco abundante que le molesta

cuando estornuda o se rie la dltima semana. Antecedentes médicos y familiares sin particu-
laridades.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

Calcule la edad gestacional y la FPP

¢, Hay algo inquietante en esta historia?

¢ Qué otras preguntas quiere hacerle a Esperanza?

¢ Qué consejos rutinarios daria a una mujer de esta edad gestacional?
Demuestre como platicaria con Luz.

aprwh =

b) OBsERvAR Y PALPAR

1. Demuestre cdmo explicaria los pasos de su examen a la nifia.
2. ¢Qué precauciones especiales debe tomar para hacer un examen vaginal?

Talla 154 cm, peso 59 Kg., signos vitales: temperatura 37.7 C, pulso 88, respiracion 24, PA
118/76. Orina: ++ de proteinas. Hcto 36%. Altura uterina 36 cm, presentacion cefalica
encajada, ausencia de actividad uterina. Edema ligero en piernas, reflejos normales. Exa-

men vaginal con espéculo estéril revela salida de flujo acuoso del cuello cuando la paciente
tose.

. ¢{Qué falta en este examen?

. ¢ Qué otros examenes solicitaria?

3. ¢Como se puede hacer un diagnéstico cierto de rotura prematura de membra-
nas en el lugar donde usted trabaja? (Sifuese posible.)

N —

¢) IpeEnTiFicAR EL PROBLEMA
1. La altura uterina concuerda con la edad gestacional.

2. Diagnostique el probiema de Esperanza.
3. Identifique los riesgos maternos y fetales.
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d) Tomar LA Accion APROPIADA

¢ Necesita Esperanza alguna intervencion inmediata?

& Qué acciones tomaria usted?

Describa el monitoreo especial del estado materno-fetal que necesita en este caso.
Describa el uso de antibidticos en este caso.

¢Haria una induccion de trabajo de parto en este caso?

¢ Este problema puede ser manejado en el hospital de distrito? ...y sifuera al
centro de salud?

¢, Qué precauciones especiales debe tomar? ;Por qué razén?

¢ Qué monitoreo 0 manejo especial necesitara este nifio cuando nazca?

. ¢Cémo explicaria la situacion a Esperanza? ...y a Luz?

o os 0N
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CASC 2

Claudia B., de 23 afios de edad, llega al hospital de distrito acompafiada de familiares.
Usted observa que la paciente esta asustada, excedida de peso, y que refiere rotura de la
bolsa de agua de 24 horas atras, con contracciones uterinas cada 10 minutos, con 15 a 20
segundos de duracion. A través del interrogatorio se entera de que la rotura de membranas
fue sin causa aparente; que tuvo controles prenatales, siendo el ultimo hace una semana
atréas. Esta manana Ciaudia acudié a la consulta de su médico privado, quien inici6 el
tratamiento para la maduracién pulmonar fetal y recomendd su internacion para un adecua-
do control.

Como antecedentes se encuentran diabetes juvenil no insulino-dependiente, controlada con
dieta hasta antes del embarazo. Refiere amenorrea de alrededor de 32 semanas; es
primigesta.

a) PrecunTAR Y EscucHaR
1. Ante la rotura de la bolsa ¢ qué habilidades de comunicacién interpersonal debe
usted practicar para lograr la confianza, tranquilidad y colaboracién de la pa-
ciente y su familia?
2. ¢ Qué preguntas haria a Claudia?
b) OgeservaRr v PaLpar
1. Demuestre como explicaria los pasos del examen fisico a Claudia.
A la palpacién se percibe feto Unico, presentacion cefdlica, altura uterina de 32 cm, siendo
dificil precisar encajamiento por el grosor de la pared abdominal materna. PA 120/80, FCF

132. Inspeccidén de los genitales externos revela flujo vaginal acuoso escaso, maloliente.

2. ¢ Qué otros signos buscaria?
3. ;Qué examenes solicitaria?
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4. ;Hay concordancia entre el tamafio del Gtero y la edad gestacional supuesta?
5. ¢ Como podria confirmar la rotura de la bolsa de agua?
6. ¢ Qué medidas debe tomar para prevenir infeccion?

¢) IbenTIFicAR EL PROBLEMA

1. Diagnostique los problemas de Claudia.
2. Discuta el riesgo de infeccion en este caso.
3. Identifique los riesgos para el bebé de Claudia.

d) Tomar LA Accion APROPIADA

; Qué acciones deberia tomar para tratar de prolongar este embarazo?

Anote las contraindicaciones para la prolongacién del embarazo.

Describa el tratamiento para inducir la maduracion pulmonar fetal.

Describa el monitoreo continuo de la condicién de Claudia y su feto.

¢ Qué medidas debe tomar para prevenir infeccién?

i Necesita referir esta paciente a un nivel de atencién superior? ;Por qué?
Anote los criterios de referencia.

7. ¢Qué diria a Claudia y su familia?

o0k wh

CASO 3

E! 15 de noviembre, Verdnica V. llega al centro de salud, acompafada de su suegra. Verdnica
indica que tiene malestar general y dolor abdominal; sintié la salida de liquido por la vagina
desde hace 36 horas. Usted se informa de que la paciente es agricultora, tiene 38 afios de
edad, sus antecedentes son 6 embarazos, 3 partos vy 2 abortos. Ultimo periodo menstrual
el 27 de marzo. Las molestias se iniciaron después de haber levantado una garrafa de gas;
luego de esta actividad observé la salida de liquido por sus partes en forma continua.

Usted observa que la paciente tiene escalofrios.

a) PrecunTAR Y EScucHAR

1. ¢Qué debe preguntar en esta situacion?

2. ¢Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria en su trato con Verdnica
y su suegra?

Verodnica refiere que padece de infecciones vaginales frecuentes, que trata con remedios
tradicionales (hierbas).

3. Demuestre como reaccionaria a esta informacion.
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b) Osservar Y PaLPar

1. Describa los pasos del examen fisico
2. Demuestre cdmo explicaria a Verdnica y su suegra el examen que va a realizar.

Signos vitales son: temperatura 38.8 C, pulso 105, respiracion 28, PA 100/55; la piel esta
humeda y caliente. A la palpacion se constata piel himeda y caliente, altura uterina de 31
cm, feto Unico cuyas partes se palpan con facilidad y son prominentes, posicion cefélica,
FCF 165, contracciones uterinas irregulares de ligera intensidad y corta duracién con dolor
abdominal tipo cdlico exagerado por la presidon del liero.

Con espéculo (estéril) resulta dificil observar la salida de liquido amniético hasta que se
aplica presion en el fondo uterino: entonces se puede observar ia salida de escasa cantidad
de liquido de color turbio, purulento y maloliente por el orificio cervical externo.

1. ; Qué otros examenes realizaria a Verénica?
2. ¢ Qué examenes solicitaria?

¢) IpENTIFICAR EL PROBLEMA

1. Calcule la edad gestacional.

2. Diagnostique los problemas de Verdnica.
3. Identifique los riesgos maternos y fetales.
4. Determine si ésta es una emergencia.

d)} Tomar LA Accion APROPIADA

¢ Qué acciones debe tomar usted?

Anote criterios de referencia a un nivel de atencién superior.

En caso de traslado al nivel superior, describa los condiciones de referencia.
Describa el manejo correcto de este caso.

Describa el monitoreo de la condicidn materna y fetal.

¢, Como explicaria su estado de salud a Verdnica y su suegra?

ookwbd-

EJERCICIO DE AUTO-EVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar la patologia que presenta,
llegar al diagndstico correcto, recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia
para el nivel donde usted trabaja. Indicar qué habilidades y destrezas de comunicacion
interpersonal utilizaria en cada uno de los pasos.
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CASO 4

Julia, de 30 afios de edad, llega al servicio de Salud, observa ansiedad y preocupacion en
el rostro de la paciente. Usted se informa que los antecedentes obstétricos son: 5 embara-
zos, 4 partos. El dltimo embarazo fue hace 4 anos.

Actualmente cursa 33 semanas de gestacién. La paciente indica que presentd pérdida de
liquido amniético en moderada cantidad hace 10 horas. Sus signos vitales son: presion
arterial 100/60, pulso 98 por minuto, temperatura 37,5 grados centigrados. A la inspeccion
la altura uterina es de 25 centimetros, movimientos fetales positivos, fetocardia 180 por
minuto. Observa liquido amniético turbio y de mal olor.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DEL EMBARAZGOC PROLONGADO

CASO 1

Raquel O. se presentd al centro de salud el 5 de octubre por ndusea y vomitos persistentes
por dos semanas aproximadamente. Como ella estaba amamantando a su bebé (nacido en
mayo), y ho habia menstruado, no habia sospecha del embarazo, y la enfermera le dio
antieméticos.

El 22 de diciembre, vuelve a la consulta porque sospecha que puede estar embarazada:
siente algo como movimientos fetales, aungue no ha engordado. La enfermera no percibe
movimientos a la palpacién abdominal, ni FCF (auscultada con fetoscopio), pero al tacto
vaginal, estima que el tamano del Gtero esta de 20-21 semanas, y calcula la fecha probable
del parto: 5 de mayo.

El 25 de enero el FCF era positivo, altura uterina de 23 cm.
El 27 de febrero, altura uterina de 27 cm.

El 25 de marzo, altura uterina de 31 cm.

El 23 de abril, altura uterina de 34 cm.

El 12 de mayo, altura uterina de 36 cm, sin actividad uterina.
El 19 de mayo, altura uterina de 35 cm, sin actividad uterina.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1. Demuestre el interrogatorio que hubiera hecho a la primera visita.
2. ¢Qué otras preguntas hubiera hecho en las visitas subsecuentes?
3. ¢Qué instrucciones hubiera dado a Raquel en la segunda visita?

b) OgBservar Y PaLrar
1. ¢ Qué otros examenes hubiera hecho o solicitado y cuando?
¢) [DENTIFICAR EL PROBLEMA
Para cada visita, decida si la altura uterina es apropiada para la edad gestacional.
Identifique el problema.
Haga un diagndstico diferencial.

¢, Como explicaria la disminucion de la altura uterina entre las dos ultimas visitas?
Identifique las necesidades nutricionales de la madre lactante embarazada.

ok

d) Tomar LA AccioN APROPIADA

1. ¢Qué haria en esta situacion?
2. Anote los criterios de referencia.
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¢, Cémo evaluaria el estado fetal?

., Qué consejos daria a una madre lactante que se encuentra embarazada?
¢, Como evaluaria la madurez cervical?

¢, Qué diria a Raquel?

ook W

CASO 2

El 15 de noviembre Julia M., primigesta de 18 afios de edad, es referida a la consulta
prenatal del hospital regional por la enfermera auxiliar del puesto de salud de Santa Car-
men. La hoja de referencia indica que la paciente tiene un embarazo prolongado con
macrosomia. Esta acompanada por su esposo.

Detalles de la HCPB: FUM = 23 enero; 10 visitas prenatales sin problemas significativos.
Primera visita el 22 de marzo, cuando la enfermera confirmé el embarazo por un tacto
vaginal estimando un tamafio uterino de 8-9 semanas en ese momento. FCF positivo (por
fetoscopio) por primera vez el 5 de junio; Julia se dio cuenta de movimientos fetales una
semana mas tarde. El 2 de agosto, como el tamafio uterino parecié muy grande (32 cm) y
Julia misma es gemela, la enfermera solicité ecografia obstétrica para descartar gemelos.
El ultrasonido (3 de agosto) reveld un feto unico de 28 semanas de edad gestacional, pre-
sentacién cefélica, placenta normoinserta.

a) PRrecunTAR Y EscucHAR

Calcule la edad gestacional y FPP
¢, Qué otra informacion buscaria en la HCPB?
¢, Qué ofras preguntas haria a Julia?

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria para
averiguar si la FUM es cierta.

S

Julia parece estar segura de la fecha de su ultima menstruacion. Sus periodos siempre han
sido bien regulares. Antecedentes familiares: su padre murié hace 10 afios por cardiopatia;

su gemela es diabética. Julia misma no ha tenido ninglin problema médico. Esta tomando
hierro y esta vacunada contra el tétanos.

5. ¢Qué riesgo médico tiene Julia?
b) OBsERVAR Y PALPAR

Talla 156 cm, peso 69 Kg., temperatura 37, pulso 68, respiraciéon 24, PA 115/75. Altura
uterina 37 cm, presentacion cefalica, encajada, FCF 144, movimientos fetales ++, no hay
contracciones. Tamafio fetal estimado = mayor de 4 Kg. Tacto vaginal: cérvix anterior,
cerrado, borrado en 50%.

1. ¢Qué falta en este examen fisico?
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2. ¢Qué examenes solicitaria?
3. (Como evaluaria el estado fetal?

¢) [IpenTIFICAR EL PROBLEMA

1. Decida si el diagndstico de postmadurez es correcto.
2. Evalte el estado fetal.

3. Evalle la madurez cervical.

4. ldentifique los riesgos maternos y fetales.

d) Tomar La Accion APROPIADA

;Qué acciones tomaria?

¢ Coémo explicaria el problema a Julia y su esposo?

¢ Qué consejos daria a la paciente y su esposo?

Describa cédmo monitorearia la condicién del feto y de la placenta.

Describa el manejo del parto de Julia. ¢Para qué problemas debe prepararse?

kRN =

EJERCICIO DE AUTO EVALUACION
Indicar qué habilidades de comunicacién interpersonal utilizaria en cada paso.

CASO 3
Teresa, de 38 aflos de edad, llega al servicio de salud muy preocupada porque no nace su
bebé, y segun los célculos de la auxiliar de enfermeria durante su primer control, ya tiene
mas de 40 semanas de gestacion. Su abdomen estda muy grande y tiene dificultad en

respirar y en moverse, ademas se siente muy cansada. Teresa indica éste es su segundo
embarazo y el primero lo tuvo con cesarea.
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COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
MANEJO DEL EMBARAZO CON FETO MUERTO Y RETENIDO

CASO 1

Carlota F., de 23 aios de edad, casada, ama de casa, gravida 2, para 1, 1 nifio vivo, recibe
atencion prenatal en la clinica del hospital de distrito. La fecha de su ultima menstruacion
fue el 30 de marzo. Los dos primeros trimestres pasaban sin novedad, pero hoy, el 20 de

octubre, cuando acude para su visita, refiere que su bebé no se mueve, y que se siente muy
cansada.

a) PReGuUNTAR Y EscucHAR

1. Calcule la edad gestacional y la FPP.

2. ¢,Qué habilidades de comunicacioén interpersonal utilizaria cuando oye que la
paciente no percibe movimientos fetales?

3. ¢Qué preguntas haria a Carlota?

4. ; Qué otra fuente de informacion buscaria?

Carlota tomaba vitaminas, pero Ie produjeron nausea, y dejo de tomarlas hace tres meses.
No tiene problema mayor en su historia médica. Hace dos semanas tuvo un episodio de
fiebre alta, diagnosticado y tratado como “malaria” en el centro de salud.

Segun su HCPB, Carlota no fuma, su Ultimo parto fue eutécico, atendido en el centro de
salud de su municipio hace tres afios, recién nacido masculino de 3.225 Kg sin problemas
aparentes. Resultados de laboratorio de la primera visita (el 25 de julio) Hb 10.5 g/dl, Hcto
32%, VDRL y Papanicolaou negativo, orina negativa, grupo sanguineo O negativo.

5. ¢Puede identificar factor{es) de riesgo en la historia de Carlota?

b) OsservAR Y PALPAR

1. Demuestre como explicaria los pasos del examen fisico a Carlota mientras que
procede a realizarlo.

Temperatura 36.9 C, pulso 80, respiracion 20, PA 100/70. Feto Unico en presentacion podalica,

sin respuesta al estimulo de la palpacién abdominal, altura uterina 28 cm, FCF no percepti-
ble.

2. ¢Es la altura uterina apropiada para la edad gestacional?
3. ¢Qué datos quiere comparar con los de la ultima visita que hizo?

Cuéando Carlota hizo su ultima visita hace un mes, tuvo FCF de 144 y altura uterina de 27
cm. En este intervalo, no ha aumentado de peso.
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¢) IbenTIFicAR EL PROBLEMA

1.
2.
3.

Haga un diagndstico primario del problema de Carlota.
Identifique dos causas posibles.
Identifique los riesgos importantes en esta situacién.

d) Tomar La AccidoN APROPIADA

D0~ W~

¢ Qué diria a Carlota sobre su diagndstico primario?

¢, Qué haria para confirmar su diagndstico?

Una vez confirmado el diagnéstico, ¢qué diria entonces a la paciente?
Describa el manejo de esta paciente

Describa cémo atenderia su parto.

Anote los criterios para referencia a un nivel de atencién superior.

CASO 2

El 8 de abril, Consuelo A., agricultora, casada, de 36 afios de edad, acude al servicio de
emergencia del hospital regional acompafada de una partera adiestrada. Esta abuela aten-
dié sus otros partos, pero insistid en la referencia al hospital porque “el bebé esta en mala
posicion” y estd a término.

a) Preguntar Y EscucHaRr

Antecedentes obstétricos: gravida 8, 6 partos vaginales, 1 aborto espontaneo, FUM el 3 de
julio. Antecedentes médicos: la paciente padece de hipertension cronica ligera (140/90),
tiene alergia a la penicilina. Consuelo pregunta sobre posibilidad de ligadura de trompas.

1.

Calcule la edad gestacional.

2. ¢Qué otras preguntas haria a Consuelo? ¢...ala partera?

3.

4.

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria con las
dos mujeres.
¢ Qué contestaria a la pregunta sobre esterilizacion?

b) Osservagr Y PaLPAR

Temperatura 37.2 C, pulso 86, respiracion 26, PA 160/100. Feto Gnico en posicién transver-
sal, no responde al estimulo de palpacién abdominal; FCF no perceptible. Altura uterina 29
cm. Ausencia de actividad uterina.

1.
2.
3.

¢ Qué falta en este examen fisico?
Interprete la altura uterina.
¢, Qué examenes solicitaria?
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La ecografia indica ausencia de actividad cardiaca fetal. Tacto vaginal revela cérvix permeable
a dos dedos, bolsa integra, presentacion de hombro, pelvis amplia.

c) IpenTIFICAR EL PROBLEMA

1. Identifique el problema.
2. Haga una hipdtesis de la causa del problema.

d) Tomar LA Accion APROPIADA

—

¢ Qué diria a Consuelo? ...a la partera?

2. Describa el manejo de este caso:

-- atencion del parto

-- manejo de la hipertension

-- deseo para esterilizacion

-- necesidad de apoyo emocional

-~ papel de la partera

-- prevencion de complicaciones asociadas a la patologia.

EJERCICIO DE AUTO EVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar la patologia que presenta,
llegar al diagnéstico correcto, recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia
para el nivel donde usted trabaja. Indicar qué habilidades y destrezas de comunicacion
interpersonal utilizaria en cada uno de los pasos.

erencia que se debe hacer CASO 3

Juanita, de 30 afios de edad, llega al servicio de salud con los siguientes sintomas: hace
dos semanas no tiene movimientos fetales y tiene sangrado genital de color oscuro, no nota
crecimiento uterino. Encontrd por interrogatorio que tiene un embarazo de 27 semanas. A la
auscultacién no detecta ruidos cardiacos fetales (ha tenido el cuidado de repetir la maniobra
de auscultacion de latidos fetales cada 15 minutos por dos horas).

¢, Cémo le preguntd a Juanita sus sintomas o problemas?

¢, Qué otras preguntas incluiria para mejorar su valoracién?

¢ Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria®?

¢, Qué buscaria durante la observacién y la palpacion?

¢, Qué maniobra haria y con qué cuidado?

. Segun signos y sintomas descritos ¢qué diagnodstico tiene esta paciente?
¢, Qué examenes complementarios o de laboratorio le pediria para confirmar el
diagnostico?

8. Formule la conducta que seguiria o el manejo de este caso.

9. Indique los criterios que tomaria en cuenta para referir en este caso.

10. ¢ Qué informacion debe incluir en su comunicacién interpersonal?

N ok
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CAPITULO IV

0O ESTUDIOS DE CASO PARA EL
MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
DEL PARTO
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COMPLICACIONES DEL PARTO
MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

CASO 1

Manuela F., agricuitora de 17 aios de edad, soltera, primigesta, acude al centro de salud el
3 de febrero a las 10 de la manana. Refiere dolores abdominales fuertes desde las nueve de
la noche. Esta acompaiada de su madre y una partera. Refiere su Ultima menstruacién el
2 de mayo. Tuvo controles prenatales en este mismo centro. Vacunada contra el tétanos,
consumid hierro con acido félico; grupo sanguineo B positivo. La evolucién del embarazo
fue normal. Su dltima visita fue el 20 de enero. La altura uterina era de 34 cm., presentacion
cefalica, PA 120/70, FCF 144, ausencia de actividad uterina.

Manuela tiene nauseas, no quiere comer y esta tomando mates preparados por la partera.
Ayer por la noche la partera le hizo masajes abdominales para aliviar el trabajo de parto.
Manuela aparece casi agotada, y grita con cada contraccion a pesar de los esfuerzos de su
madre para tranquilizarla.

a) PREGUNTARY EscucHar
1. ¢Qué otras preguntas realizaria a Manuela o sus familiares? Que habilidades
de comunicacion interpersonal utilizaria?
2. Calcule la edad del embarazo y la fecha probable de parto.
b) OBservAR Y PALPAR
1. Describa los pasos del examen realizara a Manuela.
Las contracciones son de buena intensidad, tienen 60 segundos de duracidén, cada 2 a 3
minutos. Tacto vaginal: La presentacion es cefdlica y se encuentra insinuando el primer
plano, el cuello esta borrado un 90 % y dilatado en 5 cm, la bolsa esté integra.

2. ¢ Qué otros examenes faltan en este examen fisico?

Ud.indica la internacién de Manuela para su atencion y le indica que camine mientras  dure
el mismo.

Manuela se encuentra caminando. A los doce del dia usted repite el examen, la FCF es 148,
el cuello esta dilatado con 6 cm, la bolsa permanece integra, la cabeza esta en primer plano.
Tiene 3 contracciones de 50 segundos cada una en 10 minutos.

3. Que instrumento de registro utilizaria para evaluar el avance del trabajo de parto.
4. :Qué otra informacion buscaria?
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Alas dos de la tarde se encuentra FCF 152, dilatacidn 7 cm, bolsa integra, vejiga distendida.

Las contracciones son 2 en 10 minutos y tienen una duracién de 30 segundos cada una.
La cabeza permanece en primer plano.

Alas cuatro de la tarde la FCF es de 160, la dilatacidn es 8 cm. La bolsa permanece integra.
Las contracciones son 2 en 10 minutos de 30 segundos cada una. cabeza en primer plano.

¢) IpeNTIFICAR EL PROBLEMA:

1. ¢ El progreso de la dilatacién cervical es adecuado para una primigesta?
2. ldentifique algunas causas posibles para el problema de Manuela.

3. Haga una evaluacién del estado del feto.

4. ldentifigue riesgos maternos y fetales.

d} Tomar LA Accion APROPIADA:

¢ Qué acciones tomaria usted en esta situacion?

£ Qué diria a Manuela? ;a la madre o los familiares de Manuela?

¢, Fue la frecuencia de controles de labor adecuado

Haria referenia al hospital de distrito.

En caso que usted decida de referir Manuela al nivel superior, describa las con-
diciones del traslado.

ok N =

CASO 2

Leonor G., de 41 afos, acude al hospital de distrito del seguro con su esposo a las 4 de la
tarde. Este es su doceavo embarazo; ya tienen nueve nifios vivos. (Leonor tuvo un aborto
espontaneo hace diez afios, y un nifio murié en un accidente de trafico). Tiene historia de
partos faciles con fetos de tamafo pequefo (variando entre 2.400 y 3.000 Kg.). Viene cinco
horas después de la iniciacion de sus contracciones a las once de la mafana. Seguln la
fecha de su dltima menstruacion, esta a término. Solicita que se le liguen las trompas.

a) PRreGuUNTAR Y EscucHar

1. ¢ Qué preguntas quiere hacerle a Leonor?

2. ¢ Qué preguntas quiere hacerles a la pareja? Que habilidades de comunicacion
interpersonal utilizaria®?

3. Cémo indagaria su nivel de comprension sobre la ligadura de trompas.

Leonor refiere ya tener buenas contracciones por hora y que no ha roto la bolsa. No tiene
ganas de pujar. Hizo controles prenatales en la clinica del Seguro cerca de su casa. Esta
vacunada, tuvo una hemorragia después de su ultimo parto (agui en este mismo hospital).
Ella siente que su abdomen esta muy hinchado.
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1. ;Qué mas quisiera saber usted?
2. ¢Qué otra fuente de informacién utilizaria para indagar antecedentes?

b) OBseRvAR Y PALPAR

Pesa 61 Kg, talla 150 cm. Alas 4 de la tarde Leonor esta echada, su temperatura es de 37.2
C, pulso 88, respiracion 18, PA 95/65. Altura uterina 36 cm, presentacion cefalica, FCF 136,
contracciones uterinas de moderada intensidad, de 65-75 segundos duracién cada 3-4 mi-
nutos. Tacto vaginal: Cuello borrado 10 %, dilatado a 5 cm, bolsa integra.

1. Registre los datos en un partograma y disefie la curva de alerta y de accion de
Leonor.

A las seis de la tarde: dilataciéon 5 cm, bolsa integra, FCF 140. Variedad de posicién poste-
rior, cabeza siempre encima de las espinas.

A las ocho de la noche se produce la rotura espontanea de membranas, liquido amnidtico
claro, FCF 144. Dilatacion 6 cm, presentacion posterior y la cabeza se encuentra en primer
plano. Paciente en decubito dorsal.

A las nueve de la noche:; FCF 152, dilatacién 6 cm, la presentacion no ha descendido en el
canal del parto y la variedad persiste en posterior.

A las diez de la noche: Temperatura 37.4 C, pulso 80, respiracion 24, PA 90/65. FCF 156,
dilatacion 6 cm, presentacion posterior persistente, cabeza en primer plano.

2. Llene el partograma con la informacion dada.
3. ¢ Qué otra informacion necesita?

c) IpenTiFicAR EL PROBLEMA:

—

. Con la informacién dada, evalle la duracidén de la fase activa del trabajo de
parto de Leonor.

¢ El progreso de la dilatacién cervical adecuado para una multipara?

¢ Cuédl el diagndstico?.

Identifique algunas causas posibles para el problema de Leonor.

Haga una evaluacién del estado del feto.

Identifique factores de riesgo en la historia.

Identifique riesgos maternos y fetales.

NoOo kAN

d) Towmar LA AcciOoN APROPIADA:
1. ¢ Qué acciones tomaria usted en esta situacion?

2. Discuta el manejo de este trabajo de parto. ¢Hay algo que usted hubiera hecho
de manera diferente?
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3. ¢ Coémo explicaria el problema a Leonor y su esposo?
4. ¢ Necesita referencia a un nivel de atencion superior?

CASO 3

El 15 de julio, Concepcién B., de 19 afos de edad, esposa de un agente de policia,
segundigesta, 1 nifio vivo de tres afios, presenta en el servicio de labor y partos del hospital
regional con un embarazo gemelar. La fecha de su ultima regla fue el 15 de noviembre del
ano pasado. Su esposo esta acompanandola; él quiere asistir al parto. Los antecedentes

de la madre incluyen fracturas del pelvis y del brazo derecho en una caida de motocicleta
hace cinco afios.

a) PRecGUNTAR Y EscucHAR

Calcule la edad gestacional.

¢ Qué habilidades de comunicacién interpersonal utilizaria con esta pareja?
¢, Qué preguntas quiere hacerle a Concepcidén?

¢ Qué factor en esta historia predispone para un parto podalico?

HoON =

Concepcidn refiere dolores abdominales irregulares de poca intensidad por cuatro horas,

pero hace una hora se rompid la bolsa de aguas. Percibe movimientos fetales continuos.
Se siente muy cansada.

b) OsservAR Y PaLPAR

1. Con la edad gestacional determinada y el estado de membranas, ¢ qué precau-
ciones especiales tomaria en su examen?

Temperatura 37 C, pulso 64, respiracion 24, PA 120/85. Peso 72 Kg. Altura uterina 39 cm.
Ausculta dos focos cardiacos oidos: 148 y 136. Movimiento fetales ++. Contracciones
uterinas de moderada intensidad de 45 segundos duracién, pero irregulares, cada 3-8 mi-
nutos. Al examen con espéculo estéril del cérvix revela flujo de liquido blangquecino claro que
sale a través del cuello entreabierto, presencia de cuero cabelludo visible a través de mem-
branas ovulares abombadas. Por el tacto vaginal se determina que el cuello se abre a 6 cm

mientras una contraccion. La cabeza fetal pasa el nivel de las espinas mientras una con-
traccion.

2. Explique la presencia del aparente flujo de liquido amnidtico con membranas
integras.

¢) IpenTIFicAR EL PROBLEMA:

1. Realice el diagnostico presuntivo? ¢ Por qué arribd a este diagnostico?
2. Anote los riesgos maternos y fetales.
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d) TomaRr LA AcCION APROPIADA:

BN -

¢ Qué acciones debe tomar usted en esta situaciéon?

Describa el manejo de este parto.

¢ Qué atencion especial necesitara el o los recién nacidos?

¢ Qué diria al esposo de Concepcidn sobre su asistencia al parto?

EJERCICIOS DE AUTO-EVALUACION

Responda a las siguientes preguntas:

1.

¢ Cuadles son los 8 factores de riesgo identificados, segun Protocolo del Parto
prolongado?

. ¢Cudles son las complicaciones del trabajo de parto prolongado?

Indique los 2 signos clinicos especificos del trabajo de parto prolongado.

. Describa la conducta y el tratamiento que se debe realizar en un centro de

salud.

. Indique 2 criterios por los que debe referir a una paciente con parto prolongado

desde un centro de salud.
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COMPLICACIONES DEL PARTO
ATENCION DEL PARTO PODALICO

CASO 1

Cristina J., de 22 afios de edad, primigesta, casada, asistente social del municipio de Arque
(25 Km del hospital de distrito), se presenta al centro de salud del lugar en la noche del 22
de octubre con dolores hipogastricos irregulares. El médico encargado del centro esta
ausente por dos semanas mas (pasando su luna de miel), entonces la enfermera toma la
responsabilidad. Cristina refiere tener dolores de 20-30 segundos de duracion, cada 15-20
minutos desde la tarde. No puede dormir. Refiere movimientos fetales excesivos sobre su
vejiga. No ha perdido liquido ni sangre por la vagina. La fecha de su tltima menstruacién
fue el 9 de enero.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

1. ¢Qué més desearia preguntar? ; Qué habilidades de comunicacion interpersonal
usaria?

2. Calcule la edad gestacional y la fecha probable de parto.

b) Osservar Y PaLPAR

Signos vitales: temperatura 36.7 C, pulso 62, respiracion 18, PA 100/60. Palpacién abdomi-
nal revela altura uterina de 37 cm, FCF 144 por encima del ombligo.

La enfermera, segin el examen realizado, relata una presentacion blanda, poco dolorosa y
poco movil a nivel hipogastrico. Las contracciones uterinas son de baja intensidad y 30
segundos de duracion cada 15 minutos; movimientos fetales +. Tacto vaginal: cuello borra-
do a 80%, anterior, admite un dedo solo por el orificio exterior (orificio interior cerrado). Al
retirar la mano de la vagina, se observa presencia de mucosidad un poco sanguinolenta.

1. ¢ Qué falta en este examen?
2. ¢Qué significa la mucosidad sanguinolenta?

¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA:
1. ldentifique el problema. ¢, Cudl el posible diagnéstico? ;Por qué?
2. Estime el tamafo aproximado del feto.
3. Identifique los riesgos maternos y fetales.

d) Towmar LA AccCiON APROPIADA:

1. En esta situacion ;qué debe hacer la enfermera? ;por qué razon(es)?
2. ¢Necesita intervencion inmediata?
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¢ Qué diria a Cristina?

Necesita referencia a un nivel de atencion superior.

¢ Por qué?

Demuestre los habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria.

o 0ko

CASO 2

Yolanda P., de 33 afios de edad, acude con sus familiares al servicio de urgencias del
hospital de distrito en trabajo de parto activo. Informan que éste es su séptimo embarazo;
tiene antecedentes de cinco partos anteriores y un aborto. Cuatro nifios vivos; el podalico
murié en el periodo neonatal. Segun la fecha de su Ultima menstruacién y su HCPB, esta a
término. Usted decide evaluar a la paciente en la sala de emergencias.

Los dolores empezaron dos horas atras. Son regulares, fuertes, con una duracion de 50-60
segundos y vienen cada 2-3 minutos. No se rompié la bolsa de aguas.

a) PrecuntaAR Y EscucHARr

1. ¢Qué otras preguntas quiere hacerle a Yolanda? ;Que técnicas de comunica-
cion interpersonal utilizaria?

b) Oeservar vy PaLpaR

La palpacion abdominal revela contracciones uterinas fuertes de 60-70 segundos cada 5
minutos, altura uterina de 34 cm, FCF 144, posicion longitudinal y encajada del feto. Al
palpar con mas cuidado, usted cree que percibe algo duro, redondeado, doloroso y que
pelotea abajo de las costillas izquierdas. Se da cuenta de que se rompe la bolsa de aguas y
que Yolanda esta gimiendo como si pujara.

La dilatacién es de 3 cm. la bolsa esta integra. La presentacion es dificil de definir por su
localizacion alta. Temperatura de 36.8, FC 86, FR 25

c) IbenTIFicAR EL PROBLEMA:

1. ldentifique el problema. Cual es el diagndstico probable?
2. Identifique los riesgos maternos y fetales.
3. ¢Qué riesgos especiales comporta un parto atendido en la sala de emergencias?

d) Towmar LA AccioN APROPIADA:

Describa sus acciones en esta situacion y el orden en el que va a tomarlas.
¢ Qué diria a Yolanda? ...;a sus familiares?

¢ Necesita referirla o podria Ud. solo(a) atender el parto?

Describa las maniobras para atender este parto.

el S
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. ¢Qué puede hacer para ayudar a mantener la cabeza fetal en flexion?
6. ¢ En cual sentido debe guiar la rotacion del cuerpecito? (¢ En qué posicion es
mas facil la salida de la cabeza?)

7. Dado que se encuentran en la sala de urgencias, como protegeria el pudor de
Yolanda?

CASO 3

El 15 de julio, Concepcién B., de 19 afios de edad, esposa de un agente de policia,
segundigesta, 1 nifio vivo de tres afios, se presenta en el servicio de labor y partos del
hospital regional con un embarazo gemelar. La fecha de su Ultima regla fue el 15 de no-
viembre del afio pasado. Su esposo esta acompafandola; él quiere asistir al parto. Los
antecedentes de la madre incluyen fracturas del pelvis y del brazo derecho en una caida de
motocicleta hace cinco afios.

a) PRreEGUNTAR Y EscucHar

Calcule la edad gestacional.

¢, Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria con esta pareja?
¢, Qué preguntas quiere hacerle a Concepcion?

¢ Qué factor en esta historia predispone para un parto podalico?

o

Concepcidn refiere dolores abdominales irregulares de poca intensidad por cuatro horas,

pero hace una hora se rompid la bolsa de aguas. Percibe movimientos fetales continuos.
Se siente muy cansada.

b) OsservaRr Y PALPAR

1. Con la edad gestacional determinada y el estado de membranas, ¢qué precau-
ciones especiales tomaria en su examen?

Temperatura 37 C, pulso 64, respiracion 24, PA 120/85. Peso 72 Kg. Altura uterina 39 cm.
Ausculta dos focos cardiacos: 148 y 136. Movimientos fetales ++. Contracciones uterinas
de moderada intensidad de 45 segundos de duracién, pero irregulares, cada 3-8 minutos. El
examen con espéculo estéril del cérvix revela flujo de liquido blanquecino claro que sale a
través del cuello entreabierto, presencia de cuero cabelludo visible a través de membranas
ovulares bombeadas. Por el tacto vaginal se determina que el cuello se abre a 6 cm durante
una contraccion. La cabeza fetal pasa el nivel de las espinas durante una contraccion.

Explique la presencia del aparente flujo de liquido amnidtico con membranas integras.
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c)

d)

IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Realice el diagnostico presumible ¢ Por qué arribd a este diagndstico?
2. Anote los riesgos maternos y fetales.

Tomar LA AcCION APROPIADA:

¢ Qué acciones debe tomar usted en esta situacién?

Describa el manejo de este parto.

¢ Qué atencion especial necesitara(n) el o los recién nacidos?

¢ Qué diria al esposo de Concepcidn sobre su asistencia al parto?

Ll
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CAPITULOYV

O ESTUDIOS DE CASO PARA EL
MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
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COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
MANEJO DE LA HEMORRAGIA POST-PARTO

CASO 1

El 19 de septiembre, Norma S., de 37 afios de edad, acude al puesto de salud de su aldea
para atencion prenatal. La fecha de su ultima menstruacion fue el 12 de mayo. Norma es
una viuda analfabeta, madre de ocho nifos vivos, todos nacidos en casa. Refiere tener
mareos y desmayos.

a) PReGUNTAR Y EscucHaR

1. Calcule la edad gestacional y la fecha probable de parto
2. ¢Queé preguntas haria usted para buscar factores de riesgo? ¢ Identifica alguno?

Norma ha sido tratada hace quince afos de tuberculosis pulmonar. Refiere tener parasitosis
intestinales frecuentes. Sus partos anteriores fueron atendidos por parteras empiricas,
excepto el dltimo, que fue atendido por familiares porque fue muy rapido. Después del
dltimo parto habia sangrado mucho, pero controlaron el problema con hierbas tradicionales.

3. ¢Qué mas hubiera preguntado usted?
b) OBseRVAR Y PALPAR

Usted hace un examen prenatal inicial de rutina. PA 110/70, altura uterina a nivel del ombli-
go, FCF positivo, hemoglobina 9.8 g/dl. Le receta sulfato ferroso con acido félico 2 tabletas
dia.

Norma regresa a la consulta prenatal el 20 de noviembre. Su cufiada le dio dinero para
comprar unos 20 comprimidos de hierro y los tomd, pero éstos no alcanzaban. Sigue con
mareos y lipotimia. Ademas, refiere que se le hinchan las piernas. Usted observa también
que las manos aparecen hinchadas. PA 140/90, palidez como antes, altura uterina 28 cm,
presentacion cefalica, FCF 144.

1. ¢ Que examenes realizaria a Norma?
¢) [IbENTIFICAR EL PROBLEMA:

. ldentifique los problemas actuales gque tiene Norma.

. Anote sus factores de riesgo elevado para hemorragia postparto. (Por lo menos
cuatro factores de riesgo)

. ldentifique el lugar mas apropiado para el préximo parto de Norma.

4. Anote indicaciones para el lugar que recomienda.

N —
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d) Towmiar LA Accion APROPIADA:

¢ Qué otros exdmenes realizaria?

¢ Qué examenes de laboratorio hubiera solicitado usted?

¢ Qué hubiera podido hacer usted para asegurar la toma adecuada de hierro?

¢, Qué acciones inmediatas tomaria usted?

¢ Qué diria a Norma sobre sus problemas?

¢ Qué dirfa a Norma sobre el lugar de su préximo parto?

Demuestre las habilidades de comunicacidn interpersonal que utilizaria.

¢, Qué puede hacer durante este embarazo para disminuir la probabilidad de una

hemorragia postpario?

9. ;Qué puede hacer al momento de atender el parto para disminuir la posibilidad
de que Norma muera de una hemorragia postparto?

10. ;Qué le diria a Norma sobre embarazos futuros?
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CASO 2

Violeta L., de 18 afos de edad, es una primipara gue tuvo un trabajo de parto prolongado y
un parto dificil en el hospital de distrito. Llegd al hospital acompanada de su esposo, su
madre y su suegra después de 20 horas de trabajo de parto domiciliario. A la entrada tenia
4 cm de dilatacion. Siete horas mas tarde, la dilatacion era completa. Después de dos
horas, la bolsa de aguas se rompid espontdneamente y 30 minutos mas tarde nacié una
nifia robusta de 3.860 Kg con Apgar 8 y 10. Episiotomia mediolateral. Violeta estaba agota-
da y no tenia fuerzas para amamantar en la sala de partos. Se realizé traccién del cordén
y se ayudé a la expulsién de la placenta con compresion manual del Utero via abdominal.
Se realizd luego la sutura de la episiotomia y fue transferida a la sala de puerperio.

4 horas mas tarde, cuando la enfermera vino a controlar en la sala de postparto, encontré a

Violeta durmiendo con toda su ropa de cama muy mojada de sangre roja. Las familiares no
estaban presentes.

a) PReGunTaRr Y EscucHar

1. ¢Qué diria para despertar a Violeta sin asustarle excesivamente?
2. ¢Qué preguntaria?

Una vez despierta, Violeta dice que no ha podido orinar después del parto, aunque siente su
vejiga llena.

b) Osservar Y PALPAR
1. ¢Cbémo protegeria el pudor de Violeta mientras hace un examen rapido de su

condicién?
2. ;Qué elementos incluiria en su valoracién urgente?
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Violeta tiene PA 80/50, pulso 96, respiracidn 24, mucosas palidas. El Utero esta aténico, la
vejiga distendida es dolorosa y palpable sobre el pubis. Sale sangre roja rutilante de la
vagina. El masaje del fondo uterino causa expulsién de codgulos y contraccién uterina
temporal.

c)

d)

IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1.
2.
3.
4.

@ N
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Identifique el problema.

Identifique la causa primaria del problema.

identifique factores que han contribuido para causar el problema.
Valore el estado hemodinamico de Violeta.

TomAR LA AcciON APROPIADA:

. ¢ Qué dirfa a Violeta en esta situacion? Demuestre las habilidades de comuni-

cacién interpersonal que utilizaria.

¢ Qué acciones inmediatas tomaria?

Describa que lo que haria si Violeta atiin no puede vaciar su vejiga espontanea-
mente.

¢, Qué tratamiento daria para la atonia uterina?

. ¢Necesita Violeta traslado a un nivel de atencién superior?
. ¢Como descartaria otras causas que pueden estar contribuyendo a la hemorra-

gia?

. ¢ Qué examenes de laboratorio solicitaria?
. ¢, Qué piensa usted del manejo y seguimiento que Violeta recibié en el postparto

inmediato?

CASO 3

Marina A. llega al centro de salud en camilla, acompafada de la partera quien indica que
esta mafiana atendio su parto y también el alumbramiento. El desprendimiento fue laborio-
so; para facilitarlo se efectuaron repetidas tracciones de corddn y presién en el fondo uteri-
no. Marina tiene 40 afios, antecedentes de 7 embarazos, 5 partos, 2 abortos. Este tltimo
parto fue prolongado. Hace tres horas, elimind coagulos de sangre en escasa cantidad y
desde entonces continlia con sangrado vaginal. Por esta razén decidieron traerla al centro
de salud.

La paciente obesa esta muy pélida. Tiene temperatura de 36 C, pulso 90, respiracion 26, PA

90/40.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1.
2.

¢ Qué preguntas quisiera hacerle a Marina? .....; A la partera?
¢ Qué haria para incluir a la partera como miembro del equipo?
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3. Demuestre las habilidades de comunicacién interpersonal que utilizaria con la
partera y los familiares que la trajeron en camilla.
4. ;Puede identificar factores de riesgo elevado en la historia clinica inicial?
La partera trajo la placenta en una bolsa plastica para mostrarle. Le habia dado a tomar un
mate antihemorragico, pero no produjo el resultado deseado. Coloco una bolsa de arena
sobre el abdomen de Marina.

b) OBservAR Y PALPAR

1. ¢ Qué examenes le haria a Marina?
2. ;Revisaria la placenta traida por la partera? ;Por qué?

¢) [IpeENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. ldentifique el problema de Marina y su probable causa.
2. Evalte el estado hemodinamico de Marina.

c) TomaR LA ACCION APROPIADA:

—

. ¢ Qué examenes de laboratorio solicitaria?

. ¢ Qué acciones inmediatas tomaria para estabilizar la condiciéon de Marina?

3. ¢El problema de Marina puede resolverse en el centro de salud? Explique su
respuesta.

4. En caso de que decida trasladar a un nivel de atencién superior, describa las

condiciones para el transporte.

Describa el manejo y/o tratamiento que Marina necesita

¢, Qué debe hacer para parar la hemotragia?

¢ Los familiares juegan algun papel en el tratamiento de la paciente?

¢, Qué consejos o ensefianza les daria a Marina y su esposo?

¢ Qué le diria a la partera?

N
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CASOQO 14

Laura M. es una primipara soltera de 18 afios de edad que dio a luz a un recién nacido de
3.500 Kg por parto podalico hace dos horas en el hospital de distrito. La fase expulsiva fue
prolongada y dificil. El cuerpo del bebé descendié rapido, pero el meédico tuvo que aplicar
traccion importante para desprender la cabeza. Tuvieron que reanimar al bebé (tenia Apgar
4 a un minuto, 8 a 5 minutos) pero ya esta fuera de peligro.

Laura esta agotada pero esta dando de mamar a su nifio, que succiona bien. La enfermera,
al tratar de apoyar a la madre joven con su primer amamantamiento, se da cuenta de que la
ropa de cama estd mojandose de sangre roja.
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a) PREGUNTAR Y EscucHar
1. ¢Qué preguntaria a Laura?

Laura refiere que ha vaciado espontaneamente su vejiga cuando fue al bafio hace una hora.
Se cambié el pafio higiénico en ese momento. Le duele la parte baja de su abdomen y la
cabeza. Tiene mareos; tiene frio.

b) OsservaR Y PaLPAR

1. Describa los pasos de valoracion rapida del estado hemodinamico de Laura.
2. Describa los pasos de busqueda de la causa de la hemorragia de Laura.

Los signos vitales son: temperatura 36.8 C, pulso 96, respiracion 22, PA 85/55. Utero firme
y contraido, palpable a 4 cm. bajo el ombligo. Inspeccién descarta presencia de desgarros
perineales.

c) IDpeNTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Evalue el estado hemodinamico de Laura.
2. Anote los riesgos importantes para Laura.

El Examen con espéculo muestra laceracion bilateral del cuello (a 3 y 9) fuente de sangrado
continuo.

d) Tomar LA Accion APROPIADA:

¢ Qué acciones inmediatas tomaria?

¢ Que exdmenes de laboratorio pediria?

¢, Qué intervencion necesita Laura para salvar su vida?

¢, Hay algo que la enfermera puede hacer para controlar la pérdida sanguinea
mientras espera ayuda para corregir el problema?

¢, Qué puede hacer para prevenir choque hipovoiémico?

¢ Qué le diria a Laura? Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal
que utilizaria.

¢ Esta hemorragia hubiera podido ser prevenida? Explique su respuesta.
Describa las precauciones de bioseguridad que tomaria mientras maneja esta
situacion.
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Resultados de laboratorio: hemoglobina 9.8 g/dl, hematocrito 27 %, grupo sanguineo B
negativo.

9. Cuadles son sus observaciones con estos resultados?
10. ¢ Qué importancia tiene el grupo sanguineo para el manejo de esta hemorragia?
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CASO S5

Eulalia A. es una primipara de 15 afios de edad que acude al servicio de urgencias del
hospital de distrito acompafiada de su madre. Cuando usted pregunta, indica que tuvo su
bebé en su domicilio hace dos dias. Actualmente refiere mareos, dolor y dificultad al orinar,
sensacién de cuerpo extraio a nivel perineal, dolor que no se alivia con analgésicos.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR

1. ¢Qué otra informacién buscaria?

2. Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria con
Eulalia y su madre.

Eulalia no ha recibido ninguna atencion prenatal. Su trabajo de parto fue prolongado (48
horas) y la expulsion muy dificil. El parto fue atendido por la madre y la abuela de Eulalia. El
alumbramiento no presentd problemas. Eulalia estd amamantando a su bebé. No hay pro-
blemas con la bajada de leche. Sus loquios no son excesivos.

b) OBSERVAR Y PALPAR

Eulalia esta sudando. Signos vitales: temperatura 36.2 C, pulso 100, respiracion 26, PA 90/
80. A la palpacion detecta utero firme y contraido. Loquios escasos serosos. Usted obser-

va a nivel perineal tumoracion tensa, sensible, de bordes infilirantes a tejidos vecinos, piel
azulada y brillante.

1. ¢ Como puede hacer una cuantificacidon del tamafio del tumor perineal?

La tumoracion perineal tiene un didmetro de 16 cm. Resultados de laboratorio: hemoglobi-
na 10 g/dl, hematocrito 29%, grupo sanguineo A positivo.

¢) [IpenTiFIcAR EL PROBLEMA:

1. Identifique el problema. ;Cual es el diagnostico?
2. Calcule el volumen de sangre perdida por Eulalia.
3. Evalle el estado hemodinamico de Eulalia.

d) Tomar LA Accion APROPIADA:

¢ Qué acciones inmediatas tomaria usted?

¢, Qué examenes solicitaria?

¢ Qué les dirfa a Eulalia y su madre?

Describa cédmo monitorearia la evolucion de la tumoracién.
Describa el manejo y tratamiento del problema segun el protocolo.
¢ Necesita Eulalia un nive! de atencion superior?

o0k~
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7. ¢Qué diria sobre la falta de atencién prenatal? ¢ ...sobre la atencion dei parto?
8. ¢Qué recomendacion daria a la familia de Eulalia sobre sus partos futuros?

CASO 6

Isabel V., agricultora, de 33 afios de edad, llega a un centro de salud rural a medianoche.
Los familiares despiertan a la auxiliar de enfermeria que esta de guardia, refiriendo que la
paciente tiene la placenta retenida con hemorragia.

Isabel dio a luz en su domicilio hace 6 horas. Este es su cuarto embarazo, cuarto parto,
cuatro nifnos vivos. Tuvo un trabajo de parto de 7 horas en presentacion cefalica, expulsion
facil. El problema se presento sdlo después del parto, cuando la partera no logré el des-
prendimiento de la placenta. Después de sus esfuerzos fracasados, recomendo a la familia
gue llevaran a Isabel al centro de salud. La familia preferia esperar el alumbramiento espon-
taneo y la partera se enoj6 y se fue. Después de un rato la familia se dio cuenta de que
Isabel estaba perdiendo mucha sangre y decidieron venir.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

1. ¢Qué mas preguntaria usted en este caso?
2. ¢Que le parece la historia del manejo familiar?

b) Osservar Y PaLPaR

Signos vitales: temperatura 36.5 C, pulso 112, respiracion 32, PA 80/40. Isabel tiene la piel
hameda, palida, esta sudando frio. Paipacion abdominal: Gtero 12 cm encima del ombligo,
blando, doloroso. Corddn umbilical colgando de la vagina, sangre roja rutilante. Ausencia de
desgarros perineales o vaginales.

1. ¢ Qué mas buscaria en su examen?
2. ¢Qué signos de separacion o desprendimiento placentario buscaria?

¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Identifique el problema. ¢ Cual es el diagnéstico?
2. Evalude el estado hemodinamico de Isabel.
3. Identifique el riesgo urgente.

d) Tomar LA Accidn APROPIADA:

¢, Qué acciones inmediatas tomaria para estabilizar a la paciente?

¢ Qué examenes de laboratorio solicitaria?

¢, Qué accién inmediata tomaria para estimular la contraccion uterina?

;,Qué haria para determinar la ubicacion de la placenta? (;en la vagina, en el
cuello, en el Gtero?)

W=
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¢ Qué haria para tratar de efectuar el alumbramiento?

6. Describa las condiciones necesarias para efectuar la extraccion manual de la
placenta.

7. Anote los criterios de referencia para esta paciente.

8. Describa las condiciones de transporte de Isabel si decide referirla a un nivel
de atencién superior.

9. Demuestre cdmo explicaria su manejo a Isabel y su familia.

10. ¢/ Qué tratamiento médico le daria a Isabel?

CASO7

Antonia G., de 28 afios de edad, casada, secretaria en la oficina del obispo, dio a luz a su
sexto nifio esta tarde en el hospital de distrito. Antonia tiene antecedentes de hepatitis el
ano pasado. El trabajo de parto fue prolongado (16 horas) y dificil, especialmente la fase
expulsiva, porque el nifo fue macrosémico (4.235 Kg) se presentd en OP persistente, ade-
mas hubo distocia de hombros. El alumbramiento se completd inmediatamente después
del nacimiento, la placenta era completa. El recién nacido presentd Apgar 3 a un minuto y

fue reanimado. La enfermera y el médico estuvieron ocupados con la atencidn del recién
nacido por alrededor de 45 minutos.

a) PrecunTar Y EscucHar

1. ¢Qué factor{es) de riesgo de hemorragia puede identificar en los antecedentes
de Antonia?

2. ¢Qué otra informacion hubiera buscado sobre sus antecedentes médicos y obs-
tétricos?
3. ¢Qué datos de laboratorio de la Historia Clinica serian Utiles en este caso?

Ya que el recién nacido habia sido estabilizado, la enfermera volvié a controlar los signos
vitales de Antonia. En este momento se dio cuenta de que la paciente estaba sangrando.
Percibié sangre roja rutilante chorreando por la vagina y habia un gran charco de sangre en
el piso debajo de la camilla, aprox. 700 cc. La presion arterial era 70/30, pulso 132.

b) OsservaRr Y PALPAR
1. Describa los pasos de valoracion rapida de la situacion
2. {Cbémo determinaria la causa de la hemorragia?

3. {Como estimaria la cantidad de sangre perdida?

La palpacién abdominal revela un Utero aténico con poca respuesta al masaje. La inspec-
cion del periné descarta desgarros.

1. Describa como descartaria otras fuentes de hemorragia posibles: desgarros
vaginales o cervicales o rotura uterina.
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Su examen no indica presencia de desgarros o rotura uterina.
¢) [IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

Identifigue los problemas.

¢ Que examenes de laboratorio solicitaria?
Estime la cantidad de sangre perdida.
Evalde el estado hemodinamico de Antonia.
Identifique los riesgos para Antonia.

osN

d) TowmaR La AcciGn APROPIADA:

¢ Cual es la primera accion que debe tomar?

¢ Qué haria para estabilizar el estado hemodinamico?

Describa los pasos progresivos que debe seguir para controlar la hemorragia.
¢ Qué técnicas de bioseguridad no debe olvidar mientras dure esta crisis?
Mientras pasa todo esto ¢ qué le diria a Antonia?

Anote los criterios de referencia a un nivel de atencidn superior.

En caso de que la atonia continlie ;como puede salvar la vida de Antonia?

Noo ko=

EJERCICIO DE AUTO-EVALUACION

En esta practica usted debe evaluar a la paciente e identificar la patologia que presenta,
llegar al diagndstico correcto, recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referencia
en relacion al nivel donde usted trabaja. Indicar qué habilidades y destrezas de comunica-
cién interpersonal utilizaria en cada uno de los pasos.

CASO 8

La paciente M.A. liega al servicio de salud en camilla, acompanada de la partera quien
indica que atendio el alumbramiento placentario. El desprendimiento fue laborioso, para
facilitarlo se efectuaron repetidas tracciones de corddn y presién en el fondo uterino. La
paciente tiene 40 afos, antecedentes de G 7, P 5, A 2. El dltimo parto fue prolongado. Hace
3 horas, eliminé coagulos de sangre en escasa cantidad y luego continué con sangrado
vaginal. M.A. es obesa y esta palida. Tiene T 36 oC, P 90 x min, PA 90/40 mm Hg. El dtero
aumentado de volumen, poco firme. Se descarta presencia de desgarros del canal.

¢ Qué preguntas haria usted a la paciente?

¢, Qué buscaria durante la palpacion?

¢, Cuales son los riesgos maternos y fetales?

Segun los signos y sintomas ¢,qué diagndstico haria?

¢, Qué examenes complementarios pediria?

¢ Cudles son las patologias con las que realiza el diagnéstico diferencial?
Describa la conducta y tratamiento a seguir.

Indique los criterios de referencia para este caso.

ONDOTAEGN
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COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
INFECCIONES DE LA MAMA

CASO 1

Blanca N., de 20 afios de edad, casada, estudiante en la universidad, dio a luz a un nifiic de
3.820 Kg hace tres dias. Se queda hospitalizada para la curacion de un desgarro masivo de
cuarto grado que fue reparado bajo anestesia general. Tiene mucho dolor en la regién
perineal. Este fue su primer parto.

Esta mafana se queja también de dolor y calor en las mamas. Refiere tener mucho dolor en
los pezones al momento de amamantar. El nifio gordito quiere chupar a cada ratito, pero
ella siente que no puede satisfacerlo y quiere ofrecerle un biberdn.

a) PrecunTtar Y EscucHar

¢ Qué preguntas haria a Blanca?

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria.
¢ Qué informacion buscaria de otras fuentes? ...;, De qué fuentes?

¢ Coémo reaccionaria a su deseo de dar un biberén?

Hwn =

Blanca refiere que sus pezones sangran después de amamantados. El nifio durmié soélo
cuatro horas ininterrumpidas anoche; de dia quiere mamar cada dos horas y media. Blanca
esta tomando antibidticos prescritos por el cirujano quien reparé el desgarro.

b) OBservaR Y PALPAR

1. ¢Qué buscaria en el examen de mamas de Blanca?
2. ¢Qué precaucion de bioseguridad tomaria?

Las mamas de Blanca estan hinchadas, congestionadas, calientes. Gotas de leche caen de
los pezones, que presentan grietas profundas sangrantes. Signos vitales: temperatura 38.2

C, pulso 88, respiracion 22, PA 120/80. Loquios serohematicos escasos, sin mal olor. Suturas
secas, limpias.

3. ¢Qué buscaria en el examen del recién nacido?

El recién nacido pesa 3.810 Kg y orina mientras usted lo pesa. No tiene pliegue cutaneo
persistente y presenta mucosa oral hUmeda.

¢) IbenTIFICAR EL PROBLEMA:

1. ¢ Como explicaria la fiebre de Blanca?
2. ldentifique el problema.
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3. Identifique el riesgo materno.
4. Decida si la leche materna esta satisfaciendo las necesidades nutricionales del
recién nacido.

d) TomaR LA Accion APROPIADA:

. ¢ Qué acciones tomaria en esta situacion?

. $,Qué tratamiento darfa?

. Demuestre cémo le explicaria el problema a Blanca.

;Qué ensenanza le daria?

¢ Como puede prevenir complicaciones?

¢ Qué diria sobre la alimentacion por biberdn?

Describa el monitoreo de la condicion de Blanca. (¢ Cuales serian los signos de
alarma?)
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CASO 2

Un mes después de su pario, Dorita regresa al centro de salud donde dio a luz porque tiene
dolor intenso en la mama derecha. Su nifio estd hospitalizado en el Hospital Escuela para
reparacion de un defecto cardiaco. Es su tercer nifio y después de la cirugia tiene un
prondstico favorable. Dorita quiere mantener la lactancia y se extrae la leche mientras dure
la ausencia de su bebé.

a) PRreGunTaRr Y EscucHar

1. ¢{Qué le diria a Dorita sobre su decision de extraer leche?
2. ¢Qué preguntas quiere hacerle?
3. Demuestre las habilidades de comunicacién interpersonal que utilizaria.

Dorita tiene leche abundante. Sus problemas empezaron hace una semana cuando el bebé
fue hospitalizado. Ella tiene que cuidar sus otros nifios (de 2 y 4 afios de edad) y no podia
guedarse en el hospital con el recién nacido. Tratd de extraer su leche manualmente, sin
embargo, sus mamas se congestionaron. Cuando intensifico sus esfuerzos para sacarse la
leche, se lastimo el pezén derecho y dos dias mas tarde se dio cuenta de que esta mama
estaba muy hinchada, roja y caliente. Anoche el dolor se ha puesto intolerable y tiene
escalofrios.

b) Osservar Y PaLPaR

1. Anote los pasos del examen que le hara a Dorita.
2. Demuestre cémo explicaria los pasos de su examen a la paciente.

Signos vitales: temperatura 39 C, pulso 90, respiracion 23, PA 110/70. En el examen se
constata senos turgentes y dolorosos, el derecho muy aumentado de volumen, piel tensa y
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brillosa, con zona hiperhémica difusa que compromete los cuadrantes superiores, principal-
mente el cuadrante superior externo, donde hay una zona central reblandecida; adenopatia
axilar derecha. Utero en involucién normal, no sensible a la palpacion.

1. ¢Que falta en este examen?
c) [IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Diagnostique el problema de Dorita.
2. ldentifique la causa del problema.

d) TomaR LA AcCION APROPIADA:

¢ Qué acciones tomaria usted en esta situacion?

¢, Qué examenes de laboratorio solicitaria?

¢, Qué tratamiento médico o quirdrgico necesita?

Describa los pasos de drenaje de un absceso mamario.

¢ Necesita referir a Dorita a un nivel de atencién superior? Explique su respuesta.
Demuestre como le explicaria el problema a Dorita.

¢ Qué ensefanza darfa a Dorita?

Frente a este problema, ¢podra Dorita mantener la lactancia?
9. ¢ Como puede ayudarle a mantenerla?

10. ¢, En cuanto tiempo estima el retorno al control?

11. ¢Hubiera sido posible prevenir este problema? ;Cémo?

NGOk WD~

CASO 3

Octavia F., de 38 afnos de edad, agricultora, es una madre malnutrida que tiene ocho nifios.
Acompanada de su hija mayor, acude al centro rural de salud por fiebre y un problema con

el pecho izquierdo. Estd amamantando un bebé de 5 meses. El bebé parece estar resfriado
y tiene tos. Octavia no habla espaiiol.

a) PREGUNTAR Y EscucHar

1. ¢Qué preguntas quiere hacerle a Octavia?
2. ¢Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria con Octavia y su hija?

Lola, la hija de Octavia, tiene 16 afos y ha estudiado hasta el cuarto grado de la primaria.
Sirve como traductora. Refiere que su madre empezo con hinchazén y enrojecimiento del
pecho izquierdo hace tres dias. El bebé ha estado alimentado exclusivamente al pecho
hasta la semana pasada. Lola refiere que ella y su madre tienen ambas antecedentes de
tuberculosis pulmonar, fratada en este mismo centro de salud hace cinco afos.

3. ¢Qué mas quiere preguntar?
4. ;Qué otra fuente de informacién buscaria?
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b) OBservar v PaLPar

1. Describa los pasos del examen fisico que le haria a Octavia.
2. ¢COmo respetaria la necesidad de privacidad para su examen?

Octavia pesa 45 Kg; mide 152 cm. Signos vitales: temperatura 38.5 C, pulso 90, respiracién
22, PA 95/70. La mama izquierda es muy sensible a la presion, turgente, enrojecida, calien-
te, con vascularizacion venosa exagerada; la secrecion del pezoén izquierdo es lacteo-puru-
lento. Se observa que la paciente tiene escalofrios.

3. ¢Qué falta en este examen fisico?
4. ;Qué examen(es) de laboratorio solicitaria?
5. ¢A quién mas quiere examinar? ;Por qué?

¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. ldentifique el problema agudo de Octavia.
2. ¢ Qué otro(s) problema(s) tiene Octavia?

d) Tomar LA AcCion APROPIADA:

—

. ¢ Qué acciones tomaria en relacion al problema agudo?

Describa el tratamiento que daria a Octavia.

¢ Seria necesario referir a Octavia a un nivel de atencién superior? Explique su
respuesta, anotando sus criterios.

¢, Como le explicaria el problema a Octavia?

; Qué instrucciones daria a Octavia sobre la lactancia durante su tratamiento?
Demuestre como le ensefaria a Octavia.

¢ Como podria resolver los otros problemas de salud de Octavia?

¢, Como podria introducir el tema de planificacién familiar?

¢ En cuanto tiempo estima el retorno al control?

@ N
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CASO 2

Bertha Campos, de 18 afios de edad, soltera, no hizo control prenatal. Hace una semana
tuvo un parto en domicilio. Llega al servicio refiriendo dolor en la mama izquierda que le
impide dar ese pecho a su hijo. Indica presentar grietas dolorosas y sangrantes, ademas de
haber percibido aparicidon de nddulos en axila izquierda.

1. ¢Qué preguntas le haria? ;Coémo empezaria?

2. ¢Qué datos considera necesarios para conducir el interrogatorio en la busque-
da del problema?
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7.

8.

9.

. Valore el estado general de la paciente buscando signos clinicos que le indiquen

presencia de inflamacién o infeccién.
¢, Qué procedimientos emplearia para ello?

. Los anteriores hallazgos revelan la presencia de un cuadro inflamatorio agudo,

con dolor a la palpacién en la mama izquierda que le impide el vaciado de suc-
cion.
¢, Qué diagndsticos presuntivos podria realizar con los datos obtenidos?

De acuerdo al diagnéstico ¢qué acciones de manejo y tratamiento adoptaria o
recomendaria? Detalle.

¢ Qué criterios tomaria en cuenta para referir?
¢ En cuénto tiempo estima el retorno a control?

10. ¢, Qué temas educativos u orientadores tocaria en la comunicacion interpersonal?

Describa.



COMPLICACIONES DEL PUERPERIO
MANEJO DE LAS INFECCIONES GINECO-OBSTETRICAS

CASO 1

Cecilia S. acude al servicio de obstetricia del hospital de Quillacollo, refiere haber tenido un
parto laborioso hace 4 dias en su domicilio con asistencia de una partera del lugar. Es
traida por sus parientes, quienes ayudan a caminar a la puérpera que refiere intenso dolor
en bajo vientre.

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR

¢ Qué diria a los parientes acompanantes?

., Qué debe preguntar en esta situacion?

Demuestre las habilidades de comunicacion que utilizaria con Cecilia y su familia.
Describa como aseguraria la privacidad de Cecilia.

PN~

La paciente refiere cefalea continua, escalofrios, dolor pélvico intenso desde hace un dia,
flujo vaginal fétido. Como antecedentes familiares no refiere ninguno de importancia; entre
los personales indica haber presentado hace un mes airas infeccién urinaria severa que fue
tratada durante 10 dfas. Los antecedentes gineco-obstétricos revelan que tuvo 3 embara-
zos, 2 partos, 1 cesarea. Los partos fueron eutdcicos y atendidos en domicilio.

5. ;Qué otra(s) fuente(s) de informacién puede utilizar? ;Para qué?
b) Osservar Y PaLPAR

1. Describa los pasos del examen fisico de Cecilia.
2. ¢Qué signos y/o sintomas clinicos buscaria para hacer un diagnéstico diferencial?

Los signos vitales son: temperatura 39 C, pulso 90, respiracion 24, PA 90/60. En el examen:
abdomen blando, depresible, difusamente doloroso, fondo uterino a nivel del ombligo, utero
doloroso a la presion. A nivel vulvo-vaginal se aprecia desgarro medio de bordes
edematizados cubiertos por secrecidon hemopurulenta fétida. No se puede realizar tacto
vaginal por el intenso dolor que provoca.

3. ¢ Qué falta en este examen?
4. ;Qué muestras tomaria y qué examenes de laboratorio solicitaria?
5. ¢ Qué otro(s) examen(es) puede(n) ayudarle a diagnosticar el problema especifico?

¢) IpeNTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Haga un diagnéstico diferencial para Cecilia.
2. ldentifique los riesgos que corre.
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3. Discuta el pronéstico de Cecilia.
4. ¢Qué riesgos hay para su recién nacido?

d) Tomar LA Accion APROPIADA:

¢, Qué acciones inmediatas tomaria?

Anote criterios para referir a Cecilia a un nivel de atencién superior.

¢ Qué haria para bajar la fiebre?

¢, Qué tratamiento médico daria para la infeccion?

Describa el manejo quirdrgico de la infeccién.

¢, Qué haria para controlar el dolor?

¢ Como aseguraria un buen estado de hidratacion?

Describa el monitoreo de la condicion de esta paciente en los dias que siguen.

¢, Qué criterios utilizaria para determinar si necesita modificacion de la terapia

médica?

10. Demuestre cdmo le explicaria a Cecilia el problema y su tratamiento.

11. ; Qué consejos le daria a Cecilia?

12. ; Qué les diria a Cecilia y su esposo sobre embarazos futuros?

13. Describa como ayudaria a Cecilia a mantener la lactancia materna durante su
tratamiento.

14. Describa las medidas de bioseguridad que utilizaria para no transmitir la infec-

cidn a las otras pacientes que acuden a su servicio.
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CASO 2

Rebeca H., de 28 afios de edad, costurera, con residencia en la localidad de Villa Tunari,

consuita en el hospital regional por presentar dolor perineal intenso acompafnado de flujo
genital maloliente, fiebre.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR
1. ¢Qué quiere preguntar en esta situacion?

Rebeca no refiere antecedentes familiares ni personales de interés meédico. Dentro de los
antecedentes obstétricos indica que tuvo cuatro embarazos, tres partos y un aborto. El
ultimo parto fue hace 8 dias atras, atendido en domicilio por un sanitario amigo. Refiere que
el parto fue muy laborioso ya que el producto resulté excesivamente grande. Rebeca sufrio
como consecuencia un amplio desgarro vaginal que no fue reparado. Indica que el dolor
perineal fue en aumento hasta hacerse intolerable, teniendo dificultad incluso para caminar.
Percibe ahora un flujo vaginal maloliente y fiebre no cuantificada. No recibié ningun trata-
miento, habiendo estado realizando tan sélo lavados perineales con agua hervida vy tibia
dos veces al dia.

2. ;Qué otras preguntas haria usted?
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3. ¢ Qué diria sobre la atencion de parto y la atencion postparto que recibié Rebeca?

4.

Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria.

b) OBseRvAR Y PALPAR

1.
2.

Anote los pasos del examen fisico de Rebeca.
Demuestre como le explicaria los pasos del examen a la paciente.

Sus signos vitales son: temperatura 38.2 C, pulso 78, respiracion 20, PA 110/60. En el
examen se aprecia: Utero en involucidn, ligeramente sensible a la presién, abdomen blando,
depresible. Senos congestionados, secretantes, sin alteraciones clinicas. Vulva edematizada,
enrojecida en el tercio inferior, expulsion de material francamente purulento, desgarro peri-
neal medio, de bordes irregulares y desflecados; al presionar se aprecia zona fluctuante que
compromete de la vagina y secreta material purulento, la pared vaginal se encuentra inten-
samente hiperémica y cubierta por la misma secrecion.

SR NS

¢ Qué falta en este informe del examen?

£ Como evaluaria la integridad del esfinter del ano?

¢ Coémo descartaria la posibilidad de fistula recto-vaginal? ... de fistula vesico-vaginal?
¢ Qué muestras tomaria? ;Para qué exdmenes?

c) IpENTIFICAR EL PROBLEMA:

1.
2.

3.

Haga un diagndstico para Rebeca.

Describa los problemas maternos y neonatales que pueden estar asociados a
este diagndstico.

Identifique la causa mas probable de la fiebre.

d) Towmar LA Accion APROPIADA:

N -
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9.

¢, Qué acciones inmediatas tomaria?

. Demuestre como le explicaria a Rebeca su problema de salud.
. ¢ Necesita Rebeca ser referida a un nivel de atencién superior? Explique su

respuesta.
; Necesita estar hospitalizada para su tratamiento? Explique su respuesta.

. ¢ Hubiera sido posible tratar este problema en el centro de salud? Explique su

respuesta.

6. Describa el tratamiento médico que daria a Rebeca.
7.
8. Describa las medidas de bioseguridad que utilizaria para no transmitir la infec-

Describa la atencion local del desgarro infectado.

cién a las otras pacientes que acuden a su servicio.
; Qué consejos darfa sobre aseos perineales?

10. ; Qué consejos daria sobre relaciones sexuales? ...;embarazos futuros? ...¢ par-

tos futuros?

11. ¢ Para cuando citaria el retorno a control?
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CASO 3

Jimena O., de 23 afios de edad, casada, con antecedentes obstétricos de 3 embarazos, 1
parto, 2 abortos, es conducida por sus familiares en una camilla improvisada al servicio de
emergencias del hospital de Villa Tunari. El estado general esta comprometido; no obstante,
la paciente mantiene una lucidez aceptable. Refiere intenso dolor abdominal, vémitos, ten-
dencia a la lipotimia; refiere también haber sufrido un aborto espontaneo hace una semana.

a) PReGUNTAR Y EscucHAR
1. ¢ Qué quiere preguntar en esta situacién?

Jimena refiere una gestacion de aproximadamente 14 semanas al momento del aborto. A
las pocas horas después comenz6 a referir dolor hipogastrico que cedio a la administracion
de un analgésico. Esa misma noche presenté nauseas y cierta distensién abdominal acom-
pafiada de dolor y en esta oportunidad los analgésicos habituales resultaron ineficaces.

2. ¢ Qué mas quisiera saber?

3. ¢A quién més puede interrogar?

4. Describa cémo aseguraria la privacidad adecuada para interrogar a la pareja
sobre este aborto.

Interroga al esposo y éste indica que fue un aborto provocado, realizado en un consuttorio
privado de la localidad.

5. Demuestre como reaccionaria a la revelacion de esta informacion.
El esposo indica, ademas, que el estado general de Jimena se vio comprometido progresi-
vamente, apareciendo fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos, distensién abdominal, cefalea
continua, sudoracion profusa soélo desde anoche.

b} OBservar Y PaLPAR

1. Describa los pasos de su examen para valorar la condicién de Jimena.
Los signos vitales al ingreso son: temperatura 38.4 C, pulso 100, respiracién 24, PA 20/60.
El examen revela: paciente sudorosa, palida, quejumbrosa. Abdomen distendido, doloroso
difusamente, contractura muscular manifiesta. Signos de irritacion peritoneal presentes.
Mediante examen ginecoldgico con espéculo, se constata flujo genital purulento, fétido; cérvix
entreabierto con lesiones en el labio anterior, secrecion purulenta transcervical. El tacto

vaginal despierta intenso dolor al movilizar el cérvix; fondo de saco posterior abombado,
muy sensible.
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Describa los signos de irritacion peritoneal.

¢, Queé mas buscaria en su examen?

¢ Qué muestras tomaria y para qué examenes de laboratorio?
¢, Necesita otros examenes para confirmar su diagndstico?

c) IpenTmiFicar EL PROBLEMA:

1.
2.
3.
4.

Haga un diagndstico del problema de Jimena.
Evalue la urgencia de la situacion.

Evalle su estado hemodinamico.

Identifique los riesgos de este diagndstico.

d) Towmar LA Accion APROPIADA:

N -t

o N O

. ¢ Qué acciones inmediatas tomaria?
. ¢Es necesario transferir a la paciente a un nivel de atencion superior? Expligue

los criterios de su decision.

En caso de traslado, describa las condiciones para el transporte (preparacion
de la paciente, acompanantes, urgencia, etc.)

¢ Coémo explicaria el manejo del problema a Jimena y su esposo?

Describa el manejo médico de este problema.

Describa el manejo quirdrgico y el seguimiento postoperatorio del problema.
Discuta el prondstico para embarazos futuros en este caso.

; Qué medidas de bioseguridad utilizaria para no transmitir la infeccién a otras
pacientes de su servicio?
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COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO
MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CON ASFIXIA

CASO 1

Elizabeth B., primigesta con 41 semanas de gestacién, con antecedentes de trabajo de
parto de mas de 18 horas, llega al hospital de distrito en periodo expulsivo del parto. La
frecuencia cardiaca fetal de ingreso es 112, con variaciones importantes. La partera acom-
pafiante dice que Elizabeth ha estado vomitando mientras las ultimas dos horas (desde
cuando empezo a pujar). Existe el antecedente de ingesta de mates caseros. La madre
aparece agotada. Temperatura 37.8 C, PA 105/60, pulso 96, respiracion 22.

La paciente ingresa a sala de partos. La actividad utering es regular y de buena intensidad,
pero después de 20 minutos de esfuerzo materno ineficaz en posicién de litotomia, el FCF
ha bajado a 92. EIl producto en cuarto plano de Hodge, la enfermera de turno ayuda al
obstetra con una potente presién abdominal y el producto con dificultad se desprende del
canal de parto con una episiotomia medio-lateral. El liquido amnidtico es amarillo.

Al nacer, el recién nacido es flacido, ciandtico, sin respuesta a estimulos inmediatos de
secado, con frecuencia cardiaca de 70 por minuto. Respiracion ausente.

a) PreEGUNTAR Y ESCUCHAR:
1. ;Qué preguntas haria usted a la madre durante el trabajo de parto?
2. ¢Qué habilidades de comunicacion interpersonal utilizaria?
3. Anote factores en la historia de Elizabeth B. que han podido contribuir al sufri-
miento fetal.

b) OBseRvaR Y PALPAR:

1. Calcule el puntaje de APGAR de este nifio al nacer.
2. ;Qué signos indicaban que el bebé iba a nacer deprimido?

¢) IDENTIFICAR EL. PROBLEMA:
1. Clasifique su nivel de asfixia como moderado o severo.
d) Tomar LA AccioN APROPIADA:
1. ;Qué acciones de manejo y tratamiento de emergencia debe realizar para sal-
var la vida del recién nacido?
2. Describa el manejo del nifio asfixiado en los 24 horas después de su reanima-

cion.
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3. ¢ Qué criterios tomaria en cuenta para referirlo a un nivel de mayor compleji-
dad?

4. ;Qué acciones hubiera podido tomar para aliviar el sufrimiento fetal mientras el

periodo expulsivo?

¢ Coémo hubieran podido prepararse para atender un bebé asfixiado?

¢, Como explicaria la reanimacién y el problema del bebé a Elizabeth B.?

7. En caso que no logran a salvarle la vida del nifio, qué habilidades de comunica-
cién interpersonal utilizaria para explicar lo qué pasoé a la madre y a la familia, y
para ayudarles a exprimir su dolor?

oo

CASO 2

Se trata de una embarazada con 41 semanas de gestacién, con antecedentes de trabajo de
parto de mas de 18 horas, que llega al hospital de Viacha en periodo expulsivo del parto. La
frecuencia cardiaca fetal de ingreso tiene ariaciones importantes lo que sugiere sufrimien-
to fetal. Existe el antecedente de ingesta de mates caseros.

La paciente ingresa a sala de partos. La actividad uterina es regular. El producto en cuarto
plano de Hodge, la enfermera de turno ayuda al obstetra con una potente presién abdomi-
nal y el producto con dificultad se desprende del canal del parto.

El recién nacido, flacido, ciandtico, sin respuesta a estimulos inmediatos de secado vy fre-
cuencia cardiaca fetal de 70 por minuto. Respiracion ausente.

¢, Qué preguntas realizaria usted a la madre durante el trabajo de parto?

¢, Qué actitud tomaria frente al caso presentado?

¢ Goémo realizaria la evaluacién inmediata del recién nacido?

¢, Como realizaria el diagndstico diferencial de otras patologias respiratorias?

¢ Qué acciones de manejo y tratamiento de emergencia debe realizar para sal-
var la vida del nifio?

¢, Qué criterios tomaria en cuenta para referir a un nivel de mayor complejidad?

1SANE I S
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MANEJO DEL RECIEN NACIDO
PRETERMINOY DE BAJO PESO AL NACER

CASO 1

El 9 de enero la seftora Maria Elena dio a luz mediante parto eutécico a un recién nacido de

1.800 Kag.

Al nacer, el nifio era activo, de llanto fuerte, tenia un foco cardiaco de 120,

manifestaba buen reflejo de succidn, y estaba rosadito excepto por la cianosis ligera de los
extremidades. La fecha de su ultima regla fue el 20 de mayo del afo pasado.

a) PREGUNTAR Y EscucHaR:

1.

2.

3.

Calcule la edad gestacional segun la FUM. ¢ El peso del recién nacido es apro-
piado para esta edad gestacional?

¢ Qué preguntas haria a Maria Elena para indagar las causas posibles de su
labor y parto pretérmino?

¢, Cémo evaluaria la capacidad de Maria Elena de cuidar su nifio con la técnica
de madre canguro?

b) OsBservar Y PALPAR:

2.
3.

. Describa el examen inicial del recién nacido pretérmino y el examen de su

monitorec diario.
Describa los pasos de un examen fisico para determinar edad gestacional.
¢, Cuales son los exdmenes de laboratorio que usted solicitaria?

¢) [IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1.
2.
3.

Segun los datos referidos en el caso, s como clasifica al recién nacido?
¢ Tiene algan problema asociado?
¢ Qué tipo de complicaciones puede esperar?

d) Towmar La Accion APROPIADA:

PN~
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¢ Qué acciones tomaria para evitar una infeccion neonatal en un nifio pretérmino?
¢ Cual seria la conducta que debe seguir con este recién nacido?

¢ Conoce la técnica de madre canguro? Describala...

Anote criterios de referencia a un nivel superior de atencioén para un nifio
pretérmino o de bajo peso.

Anote criterios para dar alta a un nifio pretérmino o de bajo peso.
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CASO 2

La sefiora Rosales, de 21 afios de edad, tuvo un parto atendido por sus familiares. Pero
cuando el recién nacido tenia una hora de vida comenzé a presentar quejido, cianosis e
hipoactividad, por ello fue llevado de inmediato a un hospital de distrito para su valoracion.
Al examen en el servicio de emergencia, el nifio tenia 32-33 semanas de gestacion segun
FUM y examen fisico. Pesaba 1.700 Kg, con temperatura rectal menor a 35 grados, ciano-
sis generalizada discreta, con cortos periodos de apnea pero que se recuperaba frente a
estimulacién externa. Corazdn y pulmones clinicamente normales.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢Qué preguntas haria a la madre o a los familiares?
b) OsBservaR Y PALPAR:
1. ;Qué signos y sintomas destacados presenta el recién nacido?
¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢ A gué riesgos estaria expuesto este recién nacido?
d) Tomar LA Accion APROPIADA:
. ¢, Qué acciones inmediatas puede iniciar en el servicio de emergencias?
. ¢ Qué conducta seria la mas adecuada en este caso?
3. ¢ Sera necesario su traslado a un hospital de il nivel? ;Por qué? ;,Como lo

haria? ;Quién debe de acompafarle al recién nacido si sera trasladado?
4. ;Como explicaria la necesidad de traslado a la familia?

N =

CASO 3
Carmen P. dio a luz por operacion cesarea a gemelos el 25 de marzo; la fecha de su ultima

menstruacion fue el 10 de julio del afio pasado. Los nifos ambos fueron robustos al nacer,
con Apgar de 8 y 9 al minuto. El primer gemelo pesd 1.950 Kg, y el segundo pesd 1.880 Kg.

a) PrecuNTAR Y EscucHAR:
1. ¢Qué preguntas haria usted a la madre?
b) OBseRvAR Y PaLPAR:

1. Describa los pasos del examen de los gemelos.
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¢) IDENTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Clasifique los gemelos como pretérminos (grado?) y/o bajo peso para edad
gestacional.

d) Towar LA AcCION APROPIADA:

1. Describa los problemas que piensa que probablemente pueden tener estos ni-
fos.

. Describa criterios para referencia a un nivel de atencién superior.

Describa el manejo de alimentacién de los gemelos.

. Demuestre los habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria para
explicar el cuidado que necesitaran los nifos de la madre.

~ WD

CASO 4
La sefiora Maria Elena, dio a luz a un recién nacido de 34 semanas de gestacion mediante
parto eutdcico, con Apgar 9 al minuto, un peso al nacer de 1.800 gramos; activo de llanto

fuerte, manifiesta buen reflejo de succion y esta rosadito.

Para todos los pasos de la metodologia de resolucion de problemas indique las habilidades
y destrezas de comunicacion interpersonal que utilizaria con la madre del neonato.

a) PREGUNTAR Y EscucHar
1. ¢ Qué otros datos importantes nos puede ofrecer la seiora Maria Elena?
b) OBSERVAR Y PALPAR

1. ¢Qué mas debe buscar en el recién nacido?
2. ¢ Cudles son los examenes de laboratorio que usted solicitaria?

¢) IpenTiFicAR EL PROBLEMA

1. Segun los datos referidos en el caso, ¢como clasifica al recién nacido? ;tiene
algun problema asociado?

d) Tomar LA AccioN REQUERIDA

1. ;Cuadl seria la conducta que debe seguir con el recién nacido?
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CASOS5
La sefiora Rosales de 21 afios de edad, tuvo un parto atendido por sus familiares. Pero
cuando el recién nacido tenia una hora de vida comienza a presentar quejido cianosis e
hipoactividad, por ello es lievado de inmediato a un hospital de nivel |l para su valoracion.
a) PReGunTAR Y EscucHar
1. ¢Para tener una idea mas exacta qué datos se formularian a la madre?
b) Osservar vy PaLPaR
El recién nacido de 32-33 semanas, pesaba 1.700 gramos, con temperatura rectal menor a
35 grados, cianosis generalizada discreta, con cortos periodos de apnea pero que se recu-
peraba frente a estimulacion externa, corazon y puimones clinicamente normales.
1. ¢Qué signos y sintomas destacados presenta el recién nacido?
¢) IpenTiFicarR PROBLEMAS
1. ¢ A qué riesgos estaria expuesto este recién nacido?

d)} Tomar LA Accion REQUERIDA

1. ;Qué conducta seria la mas adecuada en este caso?
2. ;Sera necesario su traslado a un hospital de Ill nivel? ; por que? ¢ Como lo haria?

EJERCICIO DE AUTO-EVALUACION

En este caso usted debe evaluar el recién nacido, identificar la patologia que presenta,
llegar al diagnéstico correcto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referen-

cia para el nivel donde usted trabaja. Indique qué habilidades de comunicacion interpersonal
utilizaria en cada paso.

150



CASO 6

Recién nacido masculino que nace de parto eutécico en un puesto sanitario, con una edad
gestacional que fluctda entre 30-32 semanas, Apgar 5 al minuto y a los 5 minutos de 9, con
peso al nacer de 1.200 gramos, con sintomatologia de insuficiencia respiratoria moderada,
sin reflejos de succion y que a los 30 minutos de vida presenta periodos de apnea breves,
que facilmente se recuperan ante estimulos externos; se observa también cianosis genera-
lizada.

¢ Para completar el estudio qué otras preguntas realizaria a la madre?

¢ Cuales son los signos y sintomas que presenta el recién nacido pretermino?
¢, Qué riesgos presentaria este pretérmino?

¢ Este pretérmino tendra la capacidad de permanecer con su madre?

¢ Cual es la conducta y manejo que debe seguir con el recién nacido?

¢ Cuales son los criterios que toma en cuenta para referir al recién nacido a un
nivel de mayor complejidad?

ook wh =
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MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CON INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

El ejercicio que se presenta a continuacion requiere del llenado de la HCPB en su totalidad,
actividad que se realizé en el modulo de manejo del trabajo de patrto.

CASO 1

Sandra J., de 25 afos, primigesta, que tiene como antecedentes de riesgo familiares, diabe-
tes. En el domicilio presenté salida de liquido amnidtico 24 horas atrds. Acude al servicio
por indicacion telefénica del médico asistente, quién ordend antibidticos intravenosos y re-
poso absoluto hasta la iniciacion del trabajo de parto. Ecografia que revela feto Unico, vivo,
de aproximadamente 32 semanas de gestacion, en presentacion cefalica, placenta inmadura
y liquido amnidtico escaso.

A las 72 horas de la rotura de membranas, se inicié el trabajo de parto, que duré 6 horas y
dando como producto un nifio de sexo masculino, de 1.100 Kg y Apgar de 6 al primer minuto
de vida. A las 72 horas de nacer, presenta taquipnea, cianosis, tiraje intercostal.

a) PRreGuNTAR Y EscucHaR:

1. ¢Qué otra informacion buscaria usted para tratar de identificar el cuadro de

insuficiencia respiratoria? ¢De qué fuentes? (Preguntas a la madre, personas,
HCPB)

b) OBSERVAR Y PALPAR:

1. ¢De lo expuesto anteriormente qué otros signos y sintomas buscaria usted en
el examen fisico del nino?

2. ¢Qué otros examenes o pruebas solicitaria?
c) IbenTiFicaRr EL PROBLEMA:

1. Se haidentificado a través de la historia clinica y del examen fisico un cuadro de
insuficiencia respiratoria. ¢Cual?
2. ¢De qué patologias respiratorias debe usted diferenciar el presente cuadro?

d) Tomar LA Accion APROPIADA:

¢, Qué acciones inmediatas tomaria para apoyar y estabilizar al nifio?
Describa en términos generales el manejo de este nifio en su servicio.
¢, Qué criterios tomaria en cuenta para referir al paciente?

¢ Qué previsiones tomaria para su traslado?

¢ Si la situacion lo permite, qué temas cree importantes tocar en comunicacion
con la madre?

oo n =
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CASO 2

El 21 de diciembre, Rosa F., de 20 afos de edad, tiene un parto domiciliario en el drea rural
que es atendido por una partera. La fecha de su ultima menstruacion era el 28 de febrero.
Dio a luz a un recién nacido de sexo masculino de 2.300 Kg que nacid con cianosis genera-
lizada. Tuvieron que reanimarlo para que respire. El recién nacido fue trasladado por fami-
liares a un hospital provincial por presentar quejido respiratorio, dificultad respiratoria, y
polipnea. Existen antecedentes de que el liquido amnidtico era meconial y se constata la
tincion amarillo de la piel y del cordén umbilical. Los conjuntivas muy blancas.

Una vez en el hospital constatan los signos que se mencionan. El nifo esta intensamente
quejumbroso, con signos de insuficiencia respiratoria importante, ademas de hipotonia,
hiporeflexia, y temperatura de 35 C rectal. Al examen pulmonar el murmullo vesicular esta
discretamente disminuido.
a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

1. Calcule la edad gestacional del nifio de Rosa F.

2. ¢Cuales son los factores de riesgo en este recién nacido?

3. ¢Cudles son los signos importantes referidos por los familiares?

4. Anote qué otros datos necesita preguntar a los familiares.

b) OBservar Y PaLpraR:

1. ¢Ademas de la insuficiencia respiratoria, qué otros signos importantes se en-
cuentran?

¢) IbenTIFicAR EL PROBLEMA:

1. ¢ Qué importancia tiene la edad gestacional? ¢El peso al nacer?
2. ¢Cual es el diagnostico probable de este recién nacido?

d) Tomar La AccCION APROPIADA:
1. Describa el manejo apropiado.

2. ¢Necesita ser referido a un hospital de lil nivel?
3. En caso de traslado, describe ia preparacion del nifio para su transporte.
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CASO 3
Se trata de Luisa C., un recién nacido femenino, de 32 semanas de gestacién, obtenido por
parto vaginal en un hospital provincial cuya madre tiene 40 afios de edad, con antecedentes
de cesarea anterior; con Apgar al minuto de 3, a los 5 minutos de 6, ay a los 10 minutos de
8; con un peso de nacimiento de 2.850 Kg. Antecedentes de rotura prematura de membra-
nas antes de iniciarse los dolores del trabajo de parto, pero no se sabe cuantas horas antes
del parto (madre y familiares no hablan espafiol).
A los 15 minutos de vida se inicia quejido respiratorio, cianosis generalizada de moderada
intensidad. A nivel del térax se observa retraccion intercostal generalizada, a la ausculta-
cion pulmonar el murmuilo vesicular esta abolido.
a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢ Qué habilidades de comunicacién interpersonal utilizaria para obtener mas
informacion de la madre?
2. ;Qué otra informacion quiere obtener de la madre? ...;de la HCPB?

b) OsservAR Y PALPAR:

1. ¢Qué signos de insuficiencia respiratoria encuentra en el examen fisico?
2. {Qué resultados del examen pulmonar son importantes?

c) IbenTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢Cual o cudles serfan los diagndsticos de Luisa?
d) Tomar LA AcCION APROFIADA:

1. ¢Qué conducta deberia tomarse con Luisa?
2. ¢Seria importante tomarle una radiografia?
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MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CON ICTERICIA

CASO 1

En un hospital de nivel I, el 23 de mayo hicieron una operacién cesarea a Lidia G. por falta
de descenso fetal después de 3 horas de esfuerzo materno con dilatacién completa. El nifio
nacio con Apgar de 7 al minuto, 9 a los 5 minutos, caput sucedaneo importante, y un peso
de 3.200 Kg. La madre tuvo antecedentes gineco-obstétricos de segundo embarazo, FUM
el 15 de agosto del afio pasado, con tipo de sangre O Rh negativo. Padre con tipo O Rh
positivo. La muestra sanguinea del corddn umbilical fue O Rh positivo.

En la mafiana del 24 de mayo el nifio presenta ictericia. Al examen fisico se observa a un
recién nacido con caput sucedaneo, ictericia generalizada de moderada intensidad, con
reflejos conservados, llanto y succién vigorosos.

a) PReGunTtAR Y EscucHAR:

1. Calcule la edad gestacional del nifio.
2. ¢Qué datos importantes debe preguntar a la madre?

b) OBSERVAR Y PALPAR:

1. ¢ Qué sighos mas debe valorar en el recién nacido?
2. ¢ Cudles serifan los laboratorios a solicitar?

¢) [IpeEnTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Anote todos los signos y sintomas que usted descubrié durante los pasos ante-
riores e indique el diagnostico.

d) Tomar La Accion APROPIADA:
1. ¢Cual seria la conducta a tomar con el recién nacido? ...jcon la madre?
CASO 2
Juana B. tiene un recién nacido de 4 dias de edad, obtenido por operacién cesarea y que
presenta una coloracién amarillenta en piel y mucosas de moderada intensidad. Al examen
fisico se observa un nifio despierto, activo y la madre indica que succiona bien. El examen
neurolégico es normal.

a) PReGUNTAR Y EscucHAR:

1. ¢Falta preguntar por algunos antecedentes? ¢ Cuales serian?
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b) OsservARr Y PALPAR:

1. ¢ Al palpar qué otros datos serian posibles de encontrar?
2. ¢Cudles son los signos y sintomas que presenta el recién nacido?

c) IbENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢Cual es el diagnéstico del recién nacido?
d) Tomar LA AcciON APROPIADA:

1. ¢Cual es la conducta que debe seguir?

2. ¢Cuales serian los criterios de referencia del recién nacido a un nivel de mayor
complejidad?

EJERCICIO DE AUTO-EVALUACION

En este caso usted debe evaluar el recién nacido, identificar la patologia que presenta,

liegar al diagndstico correcto y recomendar el plan de tratamiento y los criterios de referen-
cia para el nivel donde usted trabaja.

CASO 3

Juana tiene un recién nacido de 4 dias de edad, obtenido por operacién cesarea y que
presenta una coloracion amarillenta en piel y mucosas de moderada intensidad. Al examen

fisico se observa un nifo despierto, activo y la madre indica que succiona bien. El examen
neuroldgico es normal.

¢ Falta preguntar por algunos antecedentes? ¢ Cudles serian?

¢ Al palpar qué otros datos serian posibles de encontrar?

¢ Cuales son los signos y sintomas que presenta el recién nacido?
¢ Cudl es el diagndstico del recién nacido?

¢,Cual es la conducta adecuada que debe seguir?

¢, Cuales serian los criterios de referencia del recién nacido a un nivel mayor de
complejidad?

oakwh -

156



MANEJO DEL RECIEN NACIDO
CON INFECCION

CASO 1

Magdalena O. es madre de un recién nacido a término de 10 dias de vida. Acude a la
consulta porque su nifo presenta rechaza el seno, ademas de enrojecimiento del area
umbilical, mal olor, fiebre no cuantificada e irritabilidad. Magdalena refiere que el mufion
umbilical se desprendid hace 3 dias. En ningin momento realizé aseo de dicha zona.

Al examen fisico se observa tumefaccion de la regidn peri-umbilical que abarca hasta 3-4
cm de la pared abdominal, circulacién abdominal acentuada, secrecién hemopurulenta y de
mal olor en el ombligo, y temperatura rectal de 38.5 C.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ;Qué preguntas mas haria usted a la madre del recién nacido?

b) OBsseRrvaAR Y PALPAR:

1. Describa los otros pasos del examen fisico de ese nifo
2. {Qué examenes de laboratorio solicitaria usted para este recién nacido?

¢) IpenTiIFICAR EL PROBLEMA:
1. Anote todos los signos y sintomas clinicos que usted descubrié durante ios
pasos anteriores.

2. ;Cual es el diagnéstico?

d) Tomar LA AcciON APROPIADA:

—t

. ¢ Qué acciones debe tomar para evitar complicaciones en el recién nacido?

2. ¢ Este nifio necesita referencia a un nivel superior de atenciéon? ;Por qué, o por
qué no? (Anote criterios de referencia.)

3. Demuestre las habilidades de comunicacion interpersonal que utilizaria y los

mensajes que daria a la madre.

157



CASO 2

Ninfa C. acude a un hospital de Il nivel con su recién nacido de 25 dias, que al momento de
nacer pesaba 4.000 Kg, alimentado con el pecho. Tiene antecedentes de deposiciones
liquidas muco-sanguinolentas abundantes y frecuentes (12 al dia), vomitos alimenticios
inmediatos, fiebre no cuantificada, rechazo a su alimentacién, con una evolucion de 36
horas y orina en poca cantidad.

Al examen fisico se observa a un recién nacido palido con un peso de 3.700 Kg., tempera-
tura axilar de 38.5 C, hipoactivo, obnubilado, con respiraciones frecuentes amplias y profun-
das. La fontanela anterior mide 4 x 3 cm y se encuentra hipotensa. El nifio tiene enoftalmos,
mucosa oral seca, y pliegue cutaneo (+++).

a) PREGUNTAR Y ESCUCHAR:

1.

¢, Qué otros antecedentes se deben preguntar a la madre?

b) OBSERVAR Y PALPAR:

1.
2.
3.

Describa los pasos del examen fisico del nifio.
¢ Qué examenes de laboratorio solicitaria?
¢ Qué signos fisicos importantes se destacan en el recién nacido?

¢) [IpenTIFICAR EL PROBLEMA:

1.
2.

3.
4.
5.

Identifique el diagndstico de este nifio

¢ Podrian ser las deposiciones de este nifio caracteristicas del recién nacido con
alimentacion materna?

¢, Qué otros signos podrian acompahar el cuadro?

¢, Qué complicaciones tiene este recién nacido?

¢ Tiene algun otro factor de riesgo?

d) Tomar LA AccioN APROPIADA:

1.
2.
3.
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¢, Cudles son las medidas preventivas a tomar?

¢ Se continuara alimentando al recién nacido con lactancia materna?
¢ Qué tratamiento aplicaria?



CASO 3
Alicia F. lleva su recién nacido de 7 dias de vida a la consulta para control de nifio sano. Tuvo
un parto domiciliario, y todo aparentaba estar bien, excepto que a partir del cuarto dia
notaba hinchazén importante de los parpados, asociado a secrecion ocular amarillenta y
espesa que impide abrir los ojos, sobre todo por las mafianas. Al examen fisico se observa
un recién nacido rosadito, bien hidratado, peso 3.565 Kg., temperatura rectal 37.2 C, con
edema palpebral moderado con aglutinacion de pestanas debido a secrecion amarilienta
espesa abundante.
a) PReGUNTAR Y EscucHaR:

1. ¢ Qué datos deben investigarse acerca del parto? ,...acerca de los anteceden-
tes de la madre?

b) OBservAR v PALPAR:

1. ¢Qué examenes solicitaria?
2. Anote los signos y sintomas que usted descubrié durante los pasos anteriores.

¢) IpENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ¢Qué diagndstico plantearia?
d) TowmaRr LA Accion APROPIADA:
1. ¢Qué acciones debe tomar y qué tratamiento se le debe dar para curar al nifio?

2. ¢Quédiria ala madre? Demuestre los habilidades de comunicacion interpersonal
que utilizaria.
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CASO 4

Rosario lleva su recién nacido de 3 semanas de vida a la consulta porque “esta resfriado”.
Refiere que desde que tenfa 5 dias comienza a presentar obstruccién nasal progresiva.

Al examen se observa rinorrea serohematica discreta, sin fiebre. Ademas, al movilizarlo por
sus brazos presenta llanto importante.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ;Qué mas podria preguntar en esta situacion?
b) OBSERVAR Y PALPAR:
1. Describe los pasos del examen fisico del nifio.
2. ;,Qué examenes solicitaria?
3. Anote todos los signos y sintomas significativos que usted descubrié durante
los pasos anteriores.
c) IpenTIFICAR EL PROBLEMA:

1. Determine el diagnostico del bebé.

d) Tomar LA AccioN APROPIADA:

-t

. ¢ Qué acciones debe tomar usted?

2. ;Quédiriaala madre? Demuestre los habilidades de comunicacion interpersonal
que utilizaria.

3. ¢Este nifio necesita referencia a un nivel de atencién superior? Explique su
respuesta.

160



CASO 5
Jorge B. es un recién nacido masculino de 12 dias de vida extrauterina que desde hace 3
dias comienza a presentar palidez cutanea y distensién abdominal. Al examen fisico se
observa un recién nacido pélido en malas condiciones generales, hipoactivo, con tempera-
tura 37.8 C, respiracion de 65 y pulso 160 por minuto, soplo sistélico en mesocardio,
visceromegalias y lesiones ampoilares paimo-plantares.
a) PREGUNTAR Y EscucHAR:
1. ¢Qué factores de riesgo hay que investigar en la madre?
b) OBsERvAR Y PALPAR:
1. ¢Qué otras lesiones buscaria usted en el examen fisico del nifio?
¢) [IbeNnTIFICAR EL PROBLEMA:
1. Determine el diagnéstico de este nifio.

d) Towmar LA AcciON APROPIADA:

1. ¢Cual es la conducta y manejo del caso, de acuerdo a su nivel de desemperio y
nivel de resolucion?
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CASO 6
Esther D. acude a la consulta en el centro de salud de su pueblo con su recién nacido de 7
dias de vida. Refiere haber tenido un parto eutécico en su domicilio, atendido por su espo-
so. Refiere que rompié la bolsa de las aguas 10 dias antes del parto. La madre dice
también que es un buen bebé, porque no le molesta en la noche. Esta preocupada porque
en la actualidad el nifio rechaza el alimento desde el dia de ayer y esta somnoliento; no lo
“ve bien”.

a) PREGUNTAR Y EscucHAR:;

1. ;Qué otros datos importantes nos puede ofrecer Esther?
2. ¢Qué preguntas quiere usted hacerle a su esposo?

El nifio estd durmiendo y se encuentra palido. Se siente frio a la palpacién, y se observa
hipoactivo, con respiraciones de mas de 60 por minuto. Es dificil despertarlo. El fendmeno
de succién es débil.
b) OsesERVAR Y PALPAR:
1. Describa los pasos de su examen del nifio.
2. ¢Cuadles son los examenes de laboratorio que usted solicitaria?
3. Anote todos los signos y sintomas que identificd durante los pasos anteriores.
c) IpeENTIFICAR EL PROBLEMA:
1. ;Cual seria el diagnostico al que usted arribaria?

d) Tomar LA Accidon APROPIADA:

1. ¢Cual es la conducta que usted seguiria en este caso?
2. Anote los criterios para referencia.
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