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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo de una paciente con diagnostico de
polihidramnios y analizar si se realizo una adecuada atencion materno — fetal segun capacidad

resolutiva del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo - Essalud.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio descriptivo, observacional, documental,
donde se elaboro6 una historia clinica de una paciente con el diagnéstico de Polihidramnios,
atendida en el mes de septiembre 2021 en el Hospital Nacional Carlos Alberto Segin
Escobedo — Essalud.

CASO CLINICO: Se presenta el caso clinico de una gestante de 40 afios que acudié al
Hospital Yanahuara, servicio de emergencia de Obstetricia y Ginecologia el dia 20/08/2021
a las 17:35 horas refiriendo presentar hace 5 dias contracciones uterinas esporadicas, percibe
movimientos fetales, niega sangrado vaginal, fecha ultima de menstruacion: 27 de diciembre
del 2020, fecha probable de parto: 03 de octubre del 2021, no presenta carnet de controles
prenatales, es evaluada por médico ginecologo con el diagnosticd de gestacion de 34
semanas, d/c polihidramnios , d/c malformaciones fetales, cesarea anterior (2 veces); motivo
por el cual es hospitalizada en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo — Essalud. El dia 21/08/2021: Paciente no refiere molestias, no dinamica
uterina, niega sangrado vaginal, niega perdida de liquido, signos vitales dentro de los
parametros normales. Se realiza ecografia obstétrica: se observa feto en longitudinal cefalico
izquierdo, latido cardiaco fetal: 131 latidos por minuto, ponderado fetal: 3476 gramos,
placenta corporal posterior, con indice de liquido amniodtico 33 mm, cervicometria: 43 mm,
atresia intestinal, poliquistosis renal bilateral. Solicitan examenes de laboratorio:
Hemoglobina glicosilada y glucosa en ayunas se encontraron normales. El1 24/08/2021: Es
evaluada por ecografia obstétrica: se encontrd6 cdmara gastrica pequeia, d/c compromiso
esofagico, paciente continda en servicio con el diagnostico de gestacion de 34 semanas y 4
dias, polihidramnios, d/c malformacion fetal, queda con control de funciones vitales, control

obstétrico, ecografia obstétrica cada dos dias, reposo relativo.

CONCLUSIONES: El presente caso clinico concluye con una paciente que acudi6 por el

servicio de emergencia de ginecologia y obstetricia del Hospital Yanahuara — EsSalud de
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forma oportuna, donde se le diagnostico gestacion de 34 semanas, d/c polihidramnios, d/c
malformaciones fetales, cesarea anterior (2 veces), es hospitalizada en el servicio de
obstetricia del Hospital Nacional Carlos Alberto Segin Escobedo (HNCASE) - EsSalud,
donde es evaluada y se corrobora el mismo diagnostico, paciente queda con indicaciones y
tratamiento médico. Paciente con evolucion favorable, continta en servicio bajo observacion
obstétrica, a espera de referencia a Hospital de mayor capacidad resolutiva y que cuente con
médico especialista en neonatos con malformaciones congénitas, que requieren un

evaluacion y control continuo al nacer.

PALABRAS CLAVE: Polihidramnios, control prenatal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the risk factors of a patient diagnosed with polyhydramnios and
to analyze whether adequate maternal-fetal care was carried out according to the resolution

capacity of the National Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo-EsSalud.

MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive, observational, documentary study,
where a clinical history of a patient with the diagnosis of polyhydramnios, attended in
September 2021 at the Carlos Alberto National Hospital According to Escobedo - Essalud,

was prepared.

CLINICAL CASE: We present the clinical case of a 40-year-old pregnant woman who
attended the Yanahuara Hospital, Obstetrics and Gynecology emergency service on
08/20/2021 at 5:35 p.m., referring to having sporadic uterine contractions 5 days ago,
perceives fetal movements, denies vaginal bleeding, last menstruation date: December 27,
2020, probable delivery date: October 3, 2021, does not present a prenatal check-up card, is
evaluated by a gynecologist with a diagnosis of 34 weeks gestation, d / ¢ polyhydramnios, d
/ ¢ fetal malformations, previous caesarean section (2 times); reason for which she was
hospitalized in the obstetric service of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital
- Essalud. On 08/21/2021: Patient does not report discomfort, no uterine dynamics, denies
vaginal bleeding, denies fluid loss, vital signs within normal parameters. Obstetric ultrasound
is performed: fetus is observed in left head longitudinal, fetal heartbeat: 131 beats per minute,
fetal weighted: 3476 grams, posterior corporal placenta, with 33 mm amniotic fluid index,
cervicometry: 43 mm, intestinal atresia, polycystic kidney disease bilateral. They request
laboratory tests: Glycosylated hemoglobin and fasting glucose were found to be normal.
08/24/2021: She was evaluated by obstetric ultrasound: a small gastric chamber was found,
oesophageal involvement d / ¢, patient continues in service with a diagnosis of 34 weeks and
4 days’ gestation, polyhydramnios, fetal malformation d / ¢, remains with control of vital

functions, obstetric control, obstetric ultrasound every two days, relative rest.

CONCLUSIONS: The present clinical case concludes with a patient who came to the

emergency gynecology and obstetrics service of the Yanahuara Hospital - EsSalud in a timely
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manner, where she was diagnosed with a 34-week gestation, d / ¢ polyhydramnios, d / ¢ fetal
malformations, previous cesarean section (2 times), she is hospitalized in the obstetric service
of the Hospital Nacional Carlos Alberto According to Escobedo (HNCASE) - EsSalud, where
she is evaluated and the same diagnosis is corroborated, the patient is left with indications
and medical treatment. Patient with a favorable evolution, continues in service under
obstetric observation, awaiting referral to a Hospital with greater resolution capacity and that
has a doctor who specializes in neonates with congenital malformations, who require

continuous evaluation and monitoring at birth.

KEY WORDS: Polyhydramnios, prenatal control.
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INTRODUCCION

La mortalidad y morbilidad perinatal evaliia la calidad de la atencién materna e infantil de
los sistemas de salud y es representativa de la salud de una poblacion. Tanto la mortalidad
como morbilidad perinatal, se refiere a la que acontece en los fetos desde la semana 22 hasta
el séptimo dia de vida en neonatos (1, 2). El liquido amniético (LA) es un fluido que rodea
al feto dentro de las membranas ovulares en la cavidad uterina y proporciona un ambiente
adecuado para el desarrollo del feto. La anomalia del volumen de liquido amnidtico
constituye un signo de alarma en la madre y el feto. La disminucién excesiva de liquido

amniotico se denominara oligohidramnios y al aumento como polihidramnios.

El polihidramnios es una acumulacidon excesiva de liquido amniotico y su presencia en el
embarazo puede significar complicaciones maternas y fetales en un 50% a 60% idiopatica.
Existen 3 niveles de severidad para el diagndstico: ILA Leve: 18-25, ILA Moderado: 25- 32,
ILA Severo: >32. La existencia de alguna alteracion de liquido amnidtico se realizara
midiendo el volumen de este, a través de ecografias obstétricas en cada trimestre, esto se lo
puede hacer midiendo el didmetro vertical de la columna méxima libre de liquido amniotico
cuyo valor normal es de 2 — 8cm, o calculando el indice de liquido amniotico ILA, el cual
tiene como valores normales desde 8 a 24cm, durante el embarazo estos niimeros varian
relativamente. La produccion de polihidramnios se realiza por perturbacion de la circulacion
del liquido amniotico, con predominio de la produccion sobre la absorcion, puede afectar al

1-2% de todas las gestaciones” (3).

El polihidramnios es una complicaciéon que puede aparecer entre un 0,4-1,9% de las
gestaciones, siendo un indicador no especifico de complicacién del embarazo al estar
asociado con amenaza de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y
complicaciones maternas. El 80% de los casos de polihidramnios leves son idiopaticos, pero
en la mayoria de los casos moderados o severos existen alteraciones maternas o fetales. Entre
las enfermedades maternas que se asocian a hidramnios la mas frecuente es la diabetes
mellitus y en cuentas a las anomalias fetales mas frecuentemente asociadas son las del

sistema nervioso central y las gastrointestinales (4).

El polihidramnios es una patologia relativamente frecuente en obstetricia que puede
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complicar el embarazo segln el grado de severidad. La mayoria de los casos no tienen una
causa demostrable, aunque ahora con las nuevas técnicas de diagnostico un porcentaje de
ellos tiene afecciones genéticas. El tratamiento actual consta de farmacos junto a la

amniocentesis con control ultrasonografico (5).

El presente caso clinico tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo de una paciente
con diagndstico de polihidramnios y analizar si se realizé una adecuada atencion materno —
fetal segun capacidad resolutiva y la estructura de este fue de la siguiente manera: capitulo I

marco conceptual, capitulo I marco metodologico, capitulo III discusion.

11
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CAPITULO
I
MARCO CONCEPTUAL
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1. LiQUIDO AMNIOTICO

El liquido amniético es un ultrafiltrado del plasma materno. Se compone de orina fetal. Sirve
para proteger al feto, permitir su desarrollo musculo esquelético y amortiguar traumatismos,
conserva la temperatura y tiene una minima funcioén nutritiva (6). Ademas, es un fluido que
rodea al feto después de las primeras semanas de gestacion. Durante gran parte del embarazo,
el liquido amnidtico se deriva casi en su totalidad del feto y tiene una serie de funciones que

son esenciales para el crecimiento y desarrollo normales (7).

El indice de liquido amnidtico (ILA) es la suma de la profundidad vertical del liquido medida

en cada cuadrante del ttero. Los rangos normales del ILA oscilan entre > 5 y < 24 cm (8).

1.1 Funciones:

- Permite la proteccion del feto de cualquier traumatismo en el abdomen materno.

- Ayuda a amortiguar el cordon umbilical de la compresion entre feto y ttero.

- Posee propiedades antibacterianas al proporcionar cierta proteccion contra alguna
infeccion (8).

- Creaun espacio fisico para el movimiento fetal, necesario para el desarrollo musculo
esquelético normal.

- Permite que el feto degluta, lo cual es indispensable para el desarrollo del tubo
digestivo, y hace posible la respiracion fetal, esencial para el desarrollo pulmonar. El
liquido amnidtico previene la compresion del cordon umbilical y protege al feto
contra traumatismos. Tiene incluso propiedades bacteriostaticas.

- Las alteraciones en el volumen del liquido amnidtico pueden ser reflejo de un
problema en la produccion o la circulacion del liquido, como sucede en presencia de

una anomalia fetal o placentaria subyacente (9).
1.2 Dinamica del liquido amnidtico:
a) Formacion de liquido amnidtico: Varia a lo largo del embarazo

De la semana 1 a la semana 8: Puede haber liquido amnidtico sin embrién. Trasudado del

plasma materno a través del amnios.
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De la semana 10 a la semana 18: Su origen estaria en el trasudado del liquido intersticial

fetal a través de la piel fetal inmadura.
Mas alla de la semana 18 el liquido amnidtico se va a producir por el feto (9).
1.3 Valoracion del liquido amniotico

Se estima de forma semicuantitativa mediante la ecografia. Se calcula mediante el indice de
liquido amniotico (ILA; método de Phelan), que es la suma de los diametros de las lagunas
maximas libres de liquido amniotico halladas en cada uno de los cuatro cuadrantes en el que
dividimos la cavidad amnidtica (ILA normal = 8-24 cm). Se puede realizar esta medicion a

partir de las 24 semanas de gestacion (9).
1.4 ALTERACIONES DEL LiQUIDO AMNIOTICO

Oligohidramnios: Es la disminucién de liquido amnidtico menores de 500 ml, o un ILA

determinado por ecografia menor a 8 cm.

Polihidramnios: Es el aumento excesivo de liquido amniotico mayor de 2000 ml, o ILA por

ecografia mayor a 18 cm (10).

2. POLIHIDRAMNIOS
2.1. DEFINICION:

El polihidramnios o hidramnios es considerado el acuimulo patolégico y/o anormal de liquido
amniotico (LA) secundario a un aumento en la produccion o deficiencia en la eliminacion,

ecograficamente se define cuando el indice de liquido amnidtico es >a 25 cm (11).

Tradicionalmente se ha definido como la cantidad de liquido amniético superior a 2.000 ml,
aunque puede no llegar a ser significativo clinicamente hasta alcanzar un volumen de 3.000-
4.000 ml. Segun el indice de Phelan, definimos polihidramnios con un indice de liquido

amniotico > 24 cm (12).
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2.2.FRECUENCIA

Se trata de una patologia que puede presentarse en la gestacion en un 0,6 a 3,6 %, y es mas

frecuente en diabéticas, embarazos gemelares y en caso de malformaciones fetales (13) (14).
2.3. CLASIFICACION

De acuerdo con el grado, usado principalmente en estudios de investigacion para estratificar

riesgos:

a. Leve: AFI (indice de LA) es de 25 2 29.9 cm siendo el mds comtin comprende dos tercios
de los casos.
b. Moderado: AFI de 30 a 34.9 siendo alrededor del 20 % de los casos.

c. Severo: AFI de 35 cm o mas, siendo alrededor del 15 % aproximadamente de los casos

(15) (16) (17) (18).
De acuerdo con su evolucion se clasifica en:

d. Agudo (2%): de inicio subito, aparece en el segundo trimestre, se asocia a
malformaciones congénitas incompatibles con la vida y rdpidamente a parto pretérmino.
e. Cronico (98%): aparece en el tercer trimestre, se asocia a factores maternos y es

principalmente idiopatico (19).

2.4. ETIOPATOGENIA

El volumen de LA depende del producido por el aparato urinario fetal (26,3 ml/hora al final
del embarazo) y en segundo lugar por el aparato respiratorio (300-400 ml/dia) y su falta de
eliminacion o reabsorcion relacionado principalmente con la deglucion hasta 400 ml/dia
secundariamente al liquido producido por las membranas ovulares y el cordén, por lo que se
produciria poli hidramnios cuando este volumen de formacién es mayor (manteniendo la
eliminacion constante) poliuria fetal o cuando no se elimina adecuadamente (manteniéndose

la produccién constante) como en atresia esofagica (20).
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2.5. ETIOLOGIA

2.5.1. CAUSAS MATERNAS:
a. Diabetes materna (15-20 %)
b. Gestacion multiple
c. Isoinmunizacion RH

d. Ingestion de litio

[¢]

. Toxoplasmosis

lm)

Citomegalovirus (21).

2.5.2. CAUSAS FETALES (15%):

a. Malformaciones fetales como obstruccion digestiva (5 %), atresia esofagica,
atresia duodenal, fistula traqueo esofagico, obstruccion intestinal o enfermedad
de Hirschprung, defectos de la pared abdominal (onfalocele, gastrosquisis),
debido a una deglucion escasa por problemas neuromusculares u obstruccion
mecanica, anencefalia. hidrocefalia, encefalocele, distrofia miotdnica, miastenia
materna, tumor facial, paladar hendido, macroglosia o micrognatia, trisomias 13,
18, 21 y malformaciones cardiacas.

b. Infeccion congénita

c. Aloinmunizacién de gldbulos rojos

d. Anemia fetal severa (22).

2.5.3. CAUSAS PLACENTARIAS O FUNICULARES (menos frecuentes):
a. Corioangioma de la placenta (21).

b. Fistula arteriovenosa (19).

2.5.4. MISCELANIA:
a. Receptor de transfusion entre gemelos
b. Hidrops fetal o hidropesia fetal

c. Placentomegalia

A

Corioangioma
e. Idiopatico (21).
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2.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
Esta asociado a alta morbilidad materna.

Trabajo de parto pretérmino

ISR

Desprendimiento de placenta

Dificultad respiratoria materna

& o

Hemorragia puerperal
Mala actitud de presentacion
Prolapso de cordon

Alta morbilidad perinatal

o om0

Bajo peso al nacer

o

Muerte perinatal

j.  Sindrome de dificultad respiratoria por prematuridad (20).

2.7. SINTOMAS DE POLIHIDRMANIOS

Al inicio los sintomas y signos no se percibiran por la gestante, a medida que el feto crece
aumentara el volumen de liquido amnidtico, los sintomas y sintomas seran mas frecuentes:
sensacion de ahogo, comprension costal, disnea, edema, actividad uterina, distocia de

presentacion, tamafio de ttero discorde a la edad gestacional, entre otros (23).
2.8. COMPLICACIONES

Complicaciones maternas: Amenaza de parto y parto pretérmino, hipertension inducida por
el embarazo, rotura prematura de membranas, alteraciones respiratorias e infecciones

urinarias.

Complicaciones fetales: Circular de cordon, sufrimiento fetal e infecciones congénitas,
muerte intrauterina (6bito) dada por malformaciones incompatibles con la vida y muerte

neonatal por prematurez.

Complicaciones durante el parto: Prolapso de cordon, abruptio de placenta, cesarea,
presentaciones fetales anomalas y hemorragia posparto por atonia uterina (9).
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2.9. EVALUACION CLIiNICA

v’ Altura uterina mayor que la que corresponde para la edad gestacional.

v’ Dificultad para delimitar al feto con las maniobras de Leopold o incapacidad para
palpar las partes fetales.

v' Dificultad en auscultar los latidos cardiacos fetales y a la palpacion se aprecia exceso
de liquido amniotico y/o exista peloteo fetal.

v’ Sensacion subjetiva de aumento de liquido en el atero.

v Sintomas de compresion o distension, como dificultad respiratoria, edema de
miembros inferiores, vulva y abdomen, aumento de peso y desarrollo de preeclampsia

(20).

2.10. DIAGNOSTICO

Criterios diagnosticos: El ultrasonido ha de confirmar el incremento del volumen del liquido

amniodtico mediante los siguientes métodos:

2.10.1. INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO (Phelan): el valor es la suma de las
columnas maximas libres de feto y cordon de los cuatro cuadrantes referido en centimetros,
y se puede expresar con o sin unidades.

v >25y 32: polihidramnios leve

v >32: Polihidramnios severo
2.10.2. POZO VERTICAL MAXIMO

v >8: polihidramnios leve

v" >12: polihidramnios severo (19).

2.10.3. DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

Actmulo patoldgico de liquido amnidtico, mas de 2-3 litros de LA o con estudio ecogréfico
de indice de liquido amnidtico para gestacion Unica por encima de 24 cm. Si el acimulo de
LA es mayor de 32 o mas se considera polihidramnios severo para embarazo multiple.

Parametro de columna maxima mayor de 8 cm y severo 12 cm o mas (24).
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2.10.4. EXAMENES AUXILIARES
2.10.4.1 De patologia clinica:

v Examenes rutinarios de la atencion prenatal: hematocrito, grupo sanguineo y factor
Rh, glucosa, examen de orina.

v’ Laboratorio: Curva de tolerancia a la glucosa, TORCH, Isoinmunizacion RH
2.10.4.2 De imagenes y otros:

v Ecografia obstétrica (confirmar sospecha clinica, descartar malformaciones
congénitas, evaluar presentacion, crecimiento y bienestar fetal).

v Ultrasonido de alta resolucion para confirmar DIAGNOSTICO clinico y detectar
malformaciones fetales.

v" Estudio Doppler Fetal.

<

Monitoreo fetal (Test no estresante)

v' Amniocentesis: Andlisis de cromosomas (19) (20).

2.11. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
2.11.1. Objetivos terapéuticos
v' Asegurar evolucion satisfactoria de la gestacion hasta las 35 semanas o lo mas cerca
de esta edad.

v" Prevenir y evitar las complicaciones maternas.

<

Identificar causas que requieran tratamiento especifico.
v" Diagnosticar precozmente malformaciones fetales incompatibles con la vida a fin de
terminar la gestacion (19).
2.11.2. Medidas generales y terapéutica:
2.11.2.1.Establecimiento con funciones obstétricas y neonatales primarias- FONP
v' Identificacion de factores de riesgos asociados
v" Referir a FONB o FONE para apoyo diagndstico
2.11.2.2.Establecimiento con funciones obstétricas y neonatales basicas- FONB

v' Identificacion de factores de riesgos asociados.
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v" De confirmar el diagnostico referir a FONE para apoyo diagndstico y manejo
especializado.

v En caso sea idiopatico y la gestante se encuentra estable, en una edad de gestacion de
34 semanas, continuar atencion prenatal en su establecimiento, con control ecografico
cada 2 semanas, posterior referir a FONE.

v' En caso de diagnoOstico polihidramnios severo por ecografia, en ausencia de
compromiso hemodindmico, iniciar manejo con AINES (Indometacina), control
ecografico semanal.

v' Atencion del parto si el volumen del LA esta dentro de los parametros normales en el
ultimo control ecografico antes de parto.

v’ Referir a FONE segln criterios.

2.11.2.3.Establecimiento con funciones obstétricas y neonatales esenciales- FONE

v Evaluacion ecografica de LA, descarte de malformaciones fetales asociadas y
confirmacion de edad gestacional.

v' Identificar causa probable

v Hospitalizacion con via endovenosa permeable y CLNa 0.9% a 30 gotas por minutos,
si paciente se encuentra en inicio de trabajo de parto, presenta RPM, o cursa disnea o
dificultad para deambular.

v’ Considerar maduracion pulmonar fetal (24 — 34 semanas con corticoides)

<

Reposa en cama, diuréticos y la restriccion de sal y de agua no son medidas eficaces.

v' La via del parto depende del bienestar fetal y de las indicaciones obstétricas
estandares, antes del parto debe emplearse vigilancia con ecografia y
cardiotocografia.

v" De optar por parto vaginal y en presentacion cefalica, realizar RAM con aguja N°18,
cuando la dilatacion esta completa y en ausencia de contraccion uterina.

v" En caso de REM realizar tacto vaginal para descartar prolapso de cordén umbilical

(19).
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2.12. CONDUCTA OBSTETRICA SEGUN LAS GUIAS TECNICAS PARA LA
ATENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 10 CONDICIONES
OBSTETRICAS.

Manejo general:

v Hecho el diagndstico, hospitalizacion y hacer una historia clinica detallada.

v" Examenes de laboratorio Hemograma, Hemoglobina, Grupo y factor Rh, seroldgicas,
HIV, perfil de coagulacion, Curva de tolerancia a la glucosa, examen de orina, Test
de Coombs, e isoinmunizacion Rh, pruebas para TORCH.

v Ecografia de alto nivel-Doppler y perfil biofisico (15).

V' Si esta asociado a embarazo multiple, controles prenatales cada 2 semanas hasta las
28; a partir de las 29 semanas, evaluacion semanal.

v Reposo en cama desde las 24 semanas, con lo que se asegura aumento de peso de los
productos, aumento de la edad gestacional y disminucién de la morbimortalidad
perinatal (19).

v Monitoreo mediante Test no estresante.

v' Amniocentesis si asi se considera por confort de la madre o aumento exagerado de
LA se retira de 200 a 800 ml; en el embarazo gemelar se retira de un solo saco.

v" Evaluacion morfologica fetal-analisis de cromosomas.

v" Inhibir contracciones uterinas, evitar parto prematuro Calcio antagonistas, beta
estimulante, anti-prostaglandinas como Indometacina 100 mg diarios por 7 dias en 3
ciclos.

v La Indometacina 100 mg/dia tiende a disminuir la produccién de orina fetal, aumentar
la absorcion pulmonar de LA y de promover el transporte de agua a través de las
membranas fetales, tiende a producir un cierre precoz del ductus arterioso, por lo que
se debe seguir esta evolucion mediante estudio ecografico con flujometria Doppler
en el ductus arterioso, descontinuandolo al indicio de vasoconstriccion del ductus o
cuando el indice de LA esté en valores normales (16 cm) (21).

v La extraccion de liquido amnidtico tiene riesgo de producir desprendimiento de

placenta, corioamnionitis.
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v Resonancia magnética para confirmar con mayor exactitud malformaciones o

tumores fetales (20).

2.13. TRATAMIENTO SEGUN LAS GUIAS TECNICAS PARA LA ATENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE 10 CONDICIONES OBSTETRICAS.

Descartar la existencia de malformaciones fetales asociadas, sobre todo relacionadas con el

aparato digestivo y el sistema nervioso central (19).

En las formas agudas se debe hospitalizar a la paciente, con reposo y eventual amniocentesis
evacuadora. Dicha técnica se realiza, bajo condiciones asépticas, con una aguja del calibre
18 dejando salir el liquido amniético a un ritmo de 500-700 ml./h. aliviando de este modo la
disnea y el dolor de la paciente. El principal riesgo de esta técnica es la ruptura de membranas
e incluso la corioamnionitis. Este procedimiento puede repetirse para lograr la comodidad de

la mujer

Tratamiento con indometacina: La indometacina disminuye la produccion fetal de la orina y
aumenta el movimiento del liquido a través de las membranas fetales. La dosis usada por los
diferentes autores varia entre 1,5 y 3 mg/Kg por dia, siendo la més usada de 25 mg cada seis
horas. Su empleo debe ser controlado por el riesgo de cierre del conducto arterioso fetal, ya
que la indometacina tendria el potencial de producir constriccion de dicho conducto,
aumentado el riesgo después de las 32 semanas de gestacion. El resultado seria una
hipertrofia de la arteria pulmonar por redistribucion del gasto cardiaco. Después del parto, la
derivacion de sangre a través del orificio oval producida por hipertension pulmonar relativa

causaria hipoxia neonatal, trastorno conocido como persistencia de la circulacion fetal (12).
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FIGURA 1
FLUXOGRAMA DEL MANEJO DE UNA PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE
POLIHIDRAMNIOS
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FUENTE: - Ministerio de Salud (2021).

NOTA: Guia técnica para la atencidon, diagndstico y tratamiento de 10 condiciones

obstétricas, en el marco del plan esencial de aseguramiento universal — 2011 (19).
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PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

I. ANAMNESIS
1.- FILIACION

a) Nombre: E.V.P.R

b) Edad: 40 afios

c) Cama: 202 F

d) Seguro: ESSALUD

e) D.N.IL: XXXXXXXX

f) Fecha de nacimiento: 22/01/1981
g) Lugar de nacimiento: Arequipa
h) Lugar de procedencia: Arequipa
1) Domicilio: Alto Selva Alegre

j) Grado de instruccion: Superior
k) Raza: Mestiza

1) Sexo: Femenino

m) Estado civil: Casada

n) Religion: catdlica

o) Idioma: Castellano

s) Persona responsable: Dr. I. L. J.
t) Fecha de ingreso: 20/08/2021

u) Forma de ingreso: Por emergencia
v) Tipo de anamnesis: Directa

w) Nro. De historia clinica: 977450
x) Historia clinica elaborada por: Carla Yovana Flores Silva

y) Fecha de elaboracion de la historia clinica: 20/08/2021
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2.- ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha: 20/08/2021 hora: 17:35 horas.
a) Tiempo de enfermedad: 05 dias
b) Sintoma principal: Dindmica uterina esporadica
c¢) Historia de la enfermedad:
Paciente Gestante de 40 afios acude al servicio de emergencia de obstetricia y ginecologia
del Hospital Yanahuara refiriendo presentar hace 5 dias contracciones uterinas esporadicas,
cefalea frontal, niega fotopsias, percibe movimientos fetales, niega sangrado vaginal, niega
sensacion de pérdida de liquido amnidtico con olor a lejia, no presenta edemas en miembros
inferiores, motivo por el cual acude al servicio para evaluacion obstétrica por emergencia ,
donde le diagnostican gestacion de 34 semanas , d/c macrosomia fetal, d/c polihidramnios ,
d/c malformaciones fetales, cesarea anterior (2veces), se le realiza ecografia obstétrica: feto
en longitudinal podalico derecha , latido cardiaco fetal : 140 por minuto , ponderado fetal:
3700 gr, indice de liquido amniotico : 15, placenta fundica.
Funciones vitales estables.
Funciones biologicas:
- Apetito: Normal
- Sed: Normal
- Suefio: Conservado
- Miccioén: Si
- Deposiciones: Si
INDICACIONES:
- Se hospitaliza en el servicio de obstetricia del HNCASE
- Comunicar a medico de piso
- Examenes de laboratorio
- Prueba covid

- Monitoreo fetal
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3. ANTECEDENTES PERSONALES:

a) Antecedentes fisiologicos:

Nacida de embarazo: Normal

Nacida de parto: Eutocico

Atencion: Hospital

Lugar: Arequipa

Lactancia materna/ tiempo: 1 afio

Vacunas: Completas

Denticion: Normal

Crecimiento y desarrollo psicomotriz: Normal

Inicio de marcha: Al afio y medio

b) Antecedentes patoldgicos:

Enfermedades cronicas: Hipertension Arterial

Medicacion: si Aspirina

Alergias: Niega

Intervenciones quirurgicas: Colecistectomia (2015), Cesarea Segmentaria (2010 y
2015).

¢) Antecedentes Ginecologicos

Menarquia: 12 afios

FUM: 27/12/2020

Régimen catamenial: 3/30

Cantidad: Regular

Dismenorrea: No

Inicio de relaciones sexuales: 17 afios

Nro. de parejas sexuales: 02

Dispareunia: No

Uso de MAC.: No

PAP: octubre 2019 (negativo)

Examen de mamas: normal

Operaciones ginecoldgicas y obstétricas: cesarea anterior (2010 y 2015), presentacion
podalica y doble circular (gestaciones a término).
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d) Antecedentes Obstétricos:
- Parto distocico: cesarea anterior 2 veces (2010 y 2015)
- Formula obstétrica: G3P2002
- Numero de gestaciones: 3
- Numero de partos a término: 2
- Numero de partos prematuros: 0
- Numero de abortos: 0
- Numero de hijos vivos: 2
- Cesareas: 2
4. ANTECEDENTES FAMILIARES:
- Madre 68 anos: viva, diabetes mellitus
- Padre 74 afios: vivo, triglicéridos elevados
- Hermanas de 51 y 48 afios con diabetes mellitus.
11. EMBARAZO ACTUAL:
- Formula obstétrica: G3P2002
- Fecha de ultima menstruacion: 27/12/2020
- Fecha probable de parto: 04/10/2021
- Edad gestacional: 34 semanas
- QGestante anosa
- Periodo intergenésico: Largo (6 afos)
- N°de controles prenatales: Sin CPN
- Examen de Papanicolaou: 2020 (-)
1. EVALUACION NUTRICIONAL:
- Talla: 160 cm
- Peso actual: 79 kg
- Ganancia de peso: Inadecuada segun EG
IV. EXAMEN FiSICO:
Signos vitales:
- Temperatura (T): 36.6 °C
- Presion Arterial (PA): 130/80 mm Hg
- Frecuencia Cardiaca (FC): 76 x minuto.

- Frecuencia Respiratoria (FR): 20 x minuto
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Al examen clinico: Paciente en aparente regular estado general, licido y orientado en
tiempo, espacio y persona.
En posicion: Decubito dorsal
a) Piel y tejido celular subcutdneo: Trigueiia tibia, turgor y elasticidad conservada.
b) Cabeza: Acorde a su constitucion, movilidad conservada.
c) Créaneo: Normo céfalo, cabello bien implantado.
d) Cara: Piel triguea tibia.
e) Ojos: Conjuntivas palpebrales rosadas, pupilas isocoricas.
f) Oidos: Pabellones auriculares simétricos.
g) Nariz: Normorrinea, tabique normal.
h) Boca: Labios rosados, piezas dentales completas.
1) Cuello: Simétrico no se palpa adenopatias tiroideas.
J) Aparato respiratorio: Torax mévil amplexacion conservada.

k) Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos, no se auscultan soplos.

Al examen obstétrico:

1) Mamas:
Inspeccion: Mamas asimétricas, pezones hiperpigmentados
Palpacion: Turgentes.

m) Abdomen:
Abdomen gravido, AU: 38 cm, maniobras de Leopold feto: Longitudinal Ceféalico
Izquierdo. Auscultacion feto: LCF 131 x minuto, movimientos fetales presentes.

n) Genitales externos ¢ internos: No se evidencia flujo vaginal, no se evidencia perdida
de liquido amnidtico a la maniobra de val salva.

o) Extremidades superiores: Moviles, sin edema.

p) Extremidades inferiores: Moviles, sin edema.
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V. EVALUACION ECOGRAFICA:

- Al ingreso a hospitalizacion se le realiza una ecografia obstétrica el 20 /08/2021 a las 21:44

horas.

- DBP:947

- CC:34.92

- LF:7.16

- PF: 3476 gr.

- CA:34.67

- Feto unico vivo

- SPP: LCI

- LCF: 131 x minuto

- Placenta corporal posterior
- No signos de DPP

- 1ILA:33

- Cervicometria: 43mm

VI. IMPRESION DIAGNOSTICA 20/08/2021:
- Gestacion de 34 semanas
- D/C Polihidramnios
- D/C Malformaciones fetales
- Cesarea anterior (2 veces)

VII. TRATAMIENTO E INDICACIONES 20/08/2021:
- Dieta blanda y liquidos orales a voluntad
- Reposo relativo
- Control de funciones vitales
- Control obstétrico (movimiento fetal, latido cardiaco fetal, dindmica uterina)
- Control de diuresis
- Higiene vulvoperineal
- Examenes de laboratorio:

- Hemoglobina glicosilada: 4.83
- Glucosa en ayunas
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HOSPITALIZACION OBSTETRICIA HNCASE

EVOLUCION POR DIiA:

Fecha: 21-08-2021 hora: 08:00 horas.

Paciente de 40 afios multigesta que cursa con una gestacion de 34 semanas y 1 dia, niega
molestias, no refiere dindmica uterina, no pérdida de liquido amniotico, al momento de

evaluacion sin particularidades.

Signos vitales: Presion arterial:115/64, frecuencia cardiaca: 85, temperatura: 36.5,

frecuencia respiratoria: 18, saturacién de oxigeno: 92 %.

Imagenologia: Ponderado fetal:3476 gr, indice de liquido amnidtico: 33, evidencias de

atresia intestinal y poliquistosis renal bilateral fetal, cervicometria: 43mm;

Examenes auxiliares: Hemoglobina: 14 g/dl, Glucosa: 81.4 mg/dl, Hemoglobina
glicosilada: 4.83 %, Plaquetas: 204.000 mcl, leucocitos. 8.59 mcl, PCR: 0.49 mgl, continua

con indicaciones médicas previas.
Fecha: 22-08-2021 hora: 07:30 horas.

Paciente de 40 afios multigesta que cursa con una gestacion de 34 semanas y 2 dia, niega
molestias, no refiere dindmica uterina, no pérdida de liquido amnidtico, al momento de

evaluacion sin particularidades.

Signos vitales: Presion arterial:120/70, frecuencia cardiaca: 88, temperatura: 36.7,

frecuencia respiratoria: 18, saturacién de oxigeno: 93 %.

Imagenologia: Ecografia externa: cdmara gastrica algo pequefia, no liquido en asas
intestinales, no se descarta compromiso esofdgico. Monitoreo fetal: Categoria I, no se

observa dinamica uterina, movimientos fetales presentes.

Examenes auxiliares: Se solicita sedimento urinario: Negativo.
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Fecha: 23-08-2021 hora: 07:40 horas.

Paciente de 40 afios multigesta que cursa con una gestacion de 34 semanas y 3 dia, niega
molestias, no refiere dindmica uterina, no pérdida de liquido amnidtico, al momento de

evaluacion sin particularidades.

Signos vitales: Presion arterial:110/74, frecuencia cardiaca: 80, temperatura: 36.3,

frecuencia respiratoria: 18, saturacion de oxigeno: 94 %.
Monitoreo fetal: Categoria I, no se observa dindmica uterina, movimientos fetales presentes.

Examenes auxiliares: Hemoglobina: 12g/dl, Glucosa: 78 mg/dl, Plaquetas: 150000 mcl,
leucocitos. 6.04 mcl, Interconsulta a cirugia pediatrica: responde evaluar por el servicio de
neonatologia la viabilidad para alcanzar la mayor edad gestacional y programar de forma

conjunta la cesarea.
Fecha: 24-08-2021 hora: 08:10 horas.

Paciente de 40 afios multigesta que cursa con una gestacion de 34 semanas y 4 dia, niega
molestias, no refiere dindmica uterina, no pérdida de liquido amnidtico, al momento de

evaluacion sin particularidades.

Signos vitales: Presion arterial:120/70, frecuencia cardiaca: 87, temperatura: 36.7,

frecuencia respiratoria: 18, saturacion de oxigeno: 93 %.

Imagenologia: Se solicita ecografia abdominal: sin particularidades, Monitoreo fetal:

Categoria I, no se observa dindmica uterina, movimientos fetales presentes.
Examenes auxiliares: Hemoglobina: 12g/dl, Plaquetas: 183,000 mcl, leucocitos. 6.04 mcl.

Paciente gestante continua en servicio de obstetricia hospitalizada con indicaciones médicas

y evaluacion obstétrica continua.

Plan con la paciente: Esperar que siga semanas de gestacion, evaluacion obstétrica,
evaluacion por neonatologia, referencia a Hospital de mayor capacidad resolutiva para
evaluacion por médicos subespecialista por complicacion neonatal.
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ANALISIS DEL CASO CLINICO.

Paciente de 40 afios multigesta, con una gestacion de 34 semanas, acude al Hospital III
Yanahuara servicio de emergencia de obstetricia por presentar hace 5 dias contracciones
uterinas esporadicas, niega perdida vaginal de liquido o sangre. Es evaluada en topico segin
guia técnica para la atencion, diagnostico y tratamiento de las condiciones obstétricas en la

gestante, se puede resaltar que:

1.- Paciente gestante es evaluada por médico especialista donde se le brinda una atencion
inmediata, se solicitan exdmenes de laboratorio, se realiza ecografia obstétrica, gestante
queda con indicaciones de hospitalizacion en HNCASE por presentar alto riesgo obstétrico

materno — fetal.

2.- Se hospitaliza a gestante para realizar control obstétrico y exdmenes auxiliares para

descartar alteraciones tanto maternas como fetales.

3.- Paciente llega al servicio de obstetricia a las 21:45 horas aproximadamente con un
diagnédstico de embarazo de 34 semanas, d/c polihidramnios, d/c malformaciones fetales. Es
evaluada con funciones vitales estables: Presion arterial: 115/64. Pulso 82 por minuto.
Temperatura 36.4 °C. Via endovenosa en brazo izquierdo, catéter N° 18, queda en

observacion con indicaciones médicas.
A) FACTORES DE RIESGO MATERNO EN EL EMBARAZO

1.- Un factor de riesgo es la edad materna, ya que puede presentar complicaciones tanto para
la madre como para el feto durante la gestacion, una manera de prevenir embarazos de riesgo
materno — fetal es mediante las consultas pre gestacionales donde se informa y se evalua

riesgos que pueda presentar la futura mama en el embarazo.

2.- Paciente no cuenta con controles prenatales, motivo por el cual no recibi6 la atencion
prenatal adecuada y no tuvo informacién sobre la importancia en la toma de suplementos y

vitaminas que ayudan en el desarrollo embrionario.
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B) CONTROL PRENATAL
1.- Gestante no cuenta con controles prenatales en la institucion.

2.- Paciente tiene controles prenatales particulares, pero no cuenta con carnet perinatal en
fisico por lo que se desconoce informacidn basica para determinacion de riesgos que pudo

presentar en el inicio de la gestacion.
3.- Las ecografias en el embarazo fueron realizadas de forma particular.
C) SERVICIO DE EMERGENCIA HNCASE - ESSALUD AREQUIPA

1.- La gestante es recibida por el servicio de Emergencia de Ginecologia y obstetricia

HNCASE, es hospitalizada con los diagnoésticos de:

e Gestacion de 34 semanas
e D/c polihidramnios

¢ D/c malformacion fetal

e Feto tnico cefalico

o (Cesarea anterior (2 veces)

2.- Evaluacion clinica inmediata al estado materno — fetal, se realiza indicaciones y

tratamiento ante un polihidramnios.

3.- Perfil ecogréafico fetal: feto activo, movilidad conservada, mantiene movimiento
respiratorio, feto tinico vivo, latido cardiaco fetal: 131, ponderado fetal: 3476 gr, indice de

liquido Amnidtico (ILA): 33 cm.

5.- El diagnédstico de ingreso se confirma por presentar signos de polihidramnios y en
evaluacion por médico especialista en neonatologia, se confirma multiples malformaciones

fetales.

6.- Paciente con evolucion favorable, feto activo — reactivo, continda hospitalizada en espera
de ser referida a un Hospital de mayor resolucion y que cuente con medico neonatologo
especialista en neonatos con malformaciones congénitas, que requieren una evaluacion y
control continuo al nacer.
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DISCUSION
El Polihidramnios se define como la acumulacion excesiva de liquido amni6tico (2.000 ml o
mas) y se asocia a diversas complicaciones maternas — perinatales, su etiologia ain no esta
clara, los informes que investigan los resultados perinatales, también son limitados y no han
sido ampliamente tratados en la literatura cientifica hasta el momento, Ademas, en la practica
obstétrica todavia no existen directrices universales para estos casos que permitan un
diagndstico prenatal temprano (9). El detectar de manera precoz una gestacion con signos de
polihidramnios en mujeres embarazadas es importante pues tener exceso liquido amniotico
es riesgoso e impide el desarrollo normal del feto. Es por eso que los controles prenatales son
importantes desde el primer mes de gestacion, no solo por la atencion clinica que se realiza
a la paciente si n también por la informacion que se brinda en cada consulta obstétrica, en un
estudio realizado por Tashfeen K et al en el Hospital de Nizwa, Oman, realizaron un estudio
de cohorte retrospectivo de todos los embarazos simples complicadas con polihidramnios
después de 28 semanas de gestacion. El polihidramnios se diagnostico en el 1,8% de los
embarazos; fue leve en 382 (80%), moderada en 84 (17,6%), y severa en 12 (2,4%). Un total
de 72 (15,3%) casos de polihidramnios se complicaron con diabetes (diabetes mellitus
gestacional o establecida) en comparacion con el 10% del grupo de control y 39 (8,1%)

neonatos tenian anomalias congénitas (26).

En el caso clinico analizado, se observa la falta de informacion sobre signos de alarma que
tiene la paciente, ya que acude por emergencia cinco dias después de presentar contracciones
uterinas, pudiendo esto provocar un parto prematuro en domicilio, hemorragia post parto o

un recién nacido sin atencion médica inmediata.

Por otro lado, la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (Covid-19), es un
problema de salud publica que ha puesto a todo el sistema en salud en un estado de
emergencia y a la fecha ha sido declarada pandemia por la organizacion mundial de la salud,
es por ello que no se estuvo atendiendo de forma presencial en diversos consultorios como
el consultorio de planificacion familiar donde se brinda la atencién preconcepcional ,
planificacion de embarazo , métodos anticonceptivos , entre otros ; otro sector que se vio
perjudicado son las gestantes, ya que no se pudo realizar controles prenatales presenciales ,

asi como el seguimiento en el embarazo , post parto , puerperio etc. Es por eso que la
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Directiva Sanitaria para la atencion en los servicios de Salud Sexual Reproductiva durante
la pandemia SARS-CoV-2 (Covid-19), nos dice que la atencidén prenatal debe incluir al
menos 4 controles prenatales presenciales , una en el primer trimestre , una en el segundo
trimestre y dos en el tercer trimestre ; sin embargo en el caso clinico la paciente no presento
ningun control en la institucion pero si de forma particular , siendo un punto importante el
que en distintos consultorios particulares no se entregue el carnet perinatal a la gestante ,
ademas, solo tenia ecografias desde el segundo trimestre considerandolas parte de sus

controles particulares(25).

El ser gestante afiosa puede conllevar complicaciones a lo largo de la gestacion y sumado al
diagnodstico de polihidramnios puede ser causal de un parto pretérmino, en el estudio de
Tashfeen K et al en el Hospital de Nizwa, Omdan, encuentra asociacion entre el
polihidramnios y la edad materna avanzada, 58 (12,2%) de las pacientes fueron mayores de
40 anos. La tasa de mortalidad perinatal con polihidramnios fue 42 por cada 1.000

nacimientos en comparacion con 14 por cada 1.000 nacimientos en el grupo control (26).

El polihidramnios se considera una de las complicaciones mas graves durante el embarazo,
una indicacidon para esta patologia es la amniocentesis evacuadora, que consiste en una
evacuacion eco-guiada de liquido amnidtico hasta lograr un volumen de liquido amniotico
adecuado; sin embargo, esta intervencion puede traer complicaciones como la rotura
prematura de membranas, inicio de contracciones uterinas, corioamnionitis y abruptio

placentae.

El prondstico de cada gestacion dependera de la etiologia del polihidramnios y de la edad
gestacional al parto. En las gestaciones unicas no estd demostrado que el procedimiento
mejore el pronostico perinatal global y en ocasiones se realiza de forma paliativa, al tratarse
defectos con malformaciones severas. La técnica de amniocentesis evacuadora puede
repetirse las veces que se considere oportuno, en funcion de la sintomatologia o de la cantidad

de liquido amnio6tico presente. Es un procedimiento con muy pocas complicaciones asociadas

(4).
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Otro tipo de diagnoéstico para evaluar liquido amnidtico en la gestante es por la ecografia, en
el estudio de Enay Yefet, Etty Daniel-Spiegel, resultados ante polihidramnios con ecografia
normal. Israel, 2016. Al realizarse un estudio cohorte analizando ultrasonidos en gestantes,
un 60% eran normales, en 2.2% de mujeres tuvieron polihidramnios durante el segundo o
tercer trimestre. Ademads, se asocid el polihidramnios a mayores tasas de macrosomia y

grande para la edad gestacional (27).

El estudio de Aguilar Quispe, Mitchell Max. Polihidramnios idiopatico como factor de riesgo
de resultados adversos materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo durante el
periodo enero 2012- julio 2015. Trujillo — Pera, 2017. Estudio observacional, analitico de
cohorte retrospectiva, donde se analiza el polihidramnios como variable predisponente de
complicaciones maternas y perinatales, se halla que la edad gestacional media asociada a
polihidramnios esta alrededor de los 30 afios, y los efectos adversos encontrados fueron parto
por cesarea, APGAR bajo al minuto, macrosomia, parto pretérmino, bajo peso al nacer, entre

otros (28).

En el caso presentado en este documento se resalta la atencion oportuna desde el servicio de
emergencia hasta el area de hospitalizacion de obstetricia donde la paciente continua en
observacion con el diagndstico de gestacion de 34 semanas y 4 dias , polihidramnios, d/c
malformaciones fetales, con controles obstétricos y ecograficos continuos , evaluacion por
especialista en neonatologia para evaluar si se refiere a hospital con mayor capacidad

resolutiva para la atencion del neonato por los diagnodsticos antes mencionados.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los antecedentes obstétricos en una paciente con polihidramnios, tienen
importancia vital ya que nos permite conocer datos muy importantes a tener en cuenta para
hacer un buen diagnostico de esta patologia , estos datos deben ser obtenidos luego de la
elaboracion de la historia clinica completa, ademas, que permite conocer los factores de
riesgo de la paciente antes y durante la gestacion , esto nos permitiria hacer una deteccion

precoz , seguimiento, control y tratamiento de dicha enfermedad.

SEGUNDA: Se identificaron factores de riesgo como son: la edad materna de la gestante (40
afos), antecedentes de diabetes mellitus de los familiares directos (madre y hermanas),

bicesareada anterior (2015 y 2009), periodo intergenésico largo (6afios),

TERCERA: El manejo de la paciente con el diagndstico de polihidramnios en el HNCASE
- ESSALUD fue oportuno y de acuerdo a la guia técnica para la atencion, diagnostico y
tratamiento de 10 condiciones obstétricas y el manual de atenciéon dhe urgencias y

emergencias obstétricas y ginecoldgicas (MINSA-2011) (19)
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RECOMENDACIONES

1.- A los servicios de salud: Se debe priorizar el acceso a la atencidon prenatal de forma
oportuna, ya que por pandemia COVID — 19 los establecimientos de primer nivel cerraron la
atencion por consultorios externos, esto conllevo a que la gestante no acuda al servicio de
obstetricia para iniciar o continuar sus atenciones prenatales de forma presencial y solo se

estaria realizando trabajo remoto, tele consulta y/o tele monitoreo.

2.- Al Director del Hospital Nacional CASE: Gestionar la contratacion de personal de Salud
Especialista en la atencion Neonatal para la atencion inmediata del recién nacido y realizar
el procedimiento adecuado en caso de presencia de complicaciones neonatales que pueda

conllevar una atencion especializada

3.- Ala Red de Salud Arequipa Caylloma: Reforzar el sistema de vigilancia en la calidad de
atencion en obstetricia que se brinda en las clinicas privadas, ya que por encontrarnos en
emergencia sanitaria por Covid-19 no se estaria cumpliendo con los estdndares minimos en
la atencion a la gestante, ademas la atencion en obstetricia se cimienta en el control del
embarazo actividad que actualmente se encuentra restringida en muchos establecimientos
estatales por el riesgo de contagio por Covid-19 pero que ha sido retomada en

establecimientos de salud privados.
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ANEXOS
ANEXO N.° 1: HALLAZCO ECOGRAFICO PARTICULAR, TRAIDO POR LA

PACIENTE
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ANEXO N.° 3: MONITOREO FETAL EN EMERGENCIA
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ANEXO 4: KARDEX DE INDICACIONES Y TRATAMIENTO MEDICO
HOSPITALIZACION HNCASE.
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