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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Valoracion
Amenaza de aborto
espontaneo

Factores de riesgo: i isti initorias:
Emb oD g Valoracién por el Caracteru;tlcas Deflnltorlas.
. mbarazo . profesional de | > . Contracciones uterinas dolorosas
. Flujo 6 sangrado transvaginal — g ; . Metrorragia oscura y escasa
«  Dolor abdominal tipo célico nermert . Cuello cervical cerrado

iTiene factores
de riesgo de
Amenaza de

Revisar el historial obstétrico, para ver si
hay factores que demuestren embarazo de
alto riesgo.

Canalizar  via periférica y administrar
solucién fisioldgica, si requiere.

Referir a un centro de segundo nivel de

atencién , con orden previa de p L | |

ultrasonografia, si procede. > romocién ala Salud
44—

Presencia y apoyo emocional del
profesional de enfermeria durante la
valoracién integral

¢ v

Fomentar la préctica de una alimentacién
saludable durante todo el embarazo.

Brindar consejeria del reposo

en cama « Proporcionar suplementos de hierro a la mujer
embarazada.
$Se logra « Aconsejar la interrupcion de medicamentos, si
controlar el procede.
> riesgo de « Orientar sobre el riesgo de viajar a zonas
amenaza de endémiicas.

Realizar anamnesis sobre aborto?
antecedentes  ginecobstétricos,
S| estatuts socio economico vy

cultural.

Reconocer a las mujeres embarazadas
mayores a 35 afos vy referir a control prenatal
de alto riesgo.

Examen fisico * NO

Revisar niveles de p-HGC

;Presenta
Caracteristicas
definitorias?

SI
Revisar niveles de BHy TPO
positivo Se sugiere el uso de progestagenos o
J didrogesterona para prevenir el aborto
, habitual
Brindar consejeria sobre efectos
posibles durante la toma de
medicamento. v

Evualuar disminucion de
signos y sintomas
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2. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Valorar los efectos adversos durante el uso de didrogesterona para prevenir el C
aborto espontaneo como parte del tratamiento y recomendar el reposo en cama.

Valorar los efectos adversos durante el uso de didrogesterona para prevenir el

P . C
aborto espontaneo como parte del tratamiento y recomendar el reposo en cama.
Identificar y monitorear a la mujer embarazada con miomatosis C
Detectar a las mujeres embarazadas con presencia de anemia para el control del A
riesgo.

Dar seguimiento a la mujer embarazada con malaria aguda y valorar y detectar B
tempranamente para prevenir la amenaza de aborto.
Identificar a las mujeres embarazadas de 35 anos o mas, para el control del riesgo C

de amenaza de aborto.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR*

Valorar las causas de sangrado vaginal durante el primer trimestre de embarazo a
través de la correlacion de ultrasonografia y niveles séricos de p-HCG C
(gonadotropina coridénica humana).

El profesional de salud debe realizar control ecografico a toda mujer embarazada

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

Recomendacion Clave GR

Orientar a la mujer embarazada sobre el riesgo de ingerir medicinas chinas durante
el embarazo, ya que segln la evidencia cientifica no estan libres de riesgo de afectar A
directa o indirectamente la salud en el embarazo.

Recomendar suplementos vitaminicos durante el embarazo; sin embargo no deben
ser utilizados como método preventivo para reducir las tasas de aborto espontaneo.
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Recomendar reposo en cama en mujeres con antecedentes de aborto recurrente,
sangrado vaginal mayor a dos toallas sanitarias, polipos cervicales o, si el C
ultrasonido, demostro6 un saco vacio de gestacion de mas de 26 mm o mdltiple.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Factores de Riesgo para la Amenaza de Aborto.

CRONICAS AGUDAS | FISICAS EXOGENAS
Diabetes Mellitus Tipo |, | Infecciones Coéngenitas Alcohol.
descontrolada. (vitomegalovirus, rubéola, | (alteraciones uterinas).

toxoplasmosis, sifilis,
etc.).
Hipertension. Traumatismos. Adquiridas (sindrome de | Tabaco
Asherman).
Enfermedad Renal. Incompetencia  istmico- | Cocaina.
cervical.
Sindrome Exposicion a
Antifosfolipidos y otras radiaciones.
trombofilias.
Lupus

Enfermedad tiroidea
Fuente: GPC, 2008.

Cuadro 2. Etapas clinicas de la amenaza de aborto y aborto.

Amenaza de aborto Aborto consumado

Aborto inminente ‘

ETAPAS

Incompleto completo

DIAGNOSTICO

Metrorragia Roja, abundante y

Oscura y escasa . . Minima
continua Persiste A
. . . . Cesa o disminuye el
Contracciones uterinas Aumentan frecuencia e Persisten
Presentes . . dolor
dolorosas intensidad

Moadificaciones
cervicales

Cuello cerrado

Canal permeable

-Cuello abierto
-Restos ovulares en
Utero y/o vagina

Cuello cerrado

Desprendimiento y

Protusion parcial del

Expulsion en dos

Expulsion total: huevo y

Embrion vivo
intrauterino

vaginales

-y Ausentes tiempos. Retencion de
expulsion huevo anexos
anexos
Hemorragia decidual
, Coagulo subcorial Ly Restos endocavitarios y Utero involucionado y
Ecografia Expulsion en curso

vacio

Fuente: Fescina, De Lucio, Diaz Rosello, et al. 2011. Salud Sexual y Reproductiva. Guias para el continuo de la atencion de la mujer
y de la nifiez focalizada en APS. 32 edicion. Montevideo. CLAP/SmR.
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Cuadro 3. Semaforo de Riesgo durante el Embarazo.

RIESGO REPRODUCTIVO

- Edad <15 afios 6 <40 afios
- Talla <1.44 metros
- IMC <17 6 <30 (inicio del

embarazo)

- Nivel socioecondémico muy bajo
- Analfabeta o no habla espafol
- Enfermedades crénicas HAS,

DM, cardiopatias,
endocrinopatias, etc.

- Antecedentes obstétricos:

- Preeclampsia
- Rhnegativo isoinmunizada
Enfermedades de trasmision

sexual
(Abortos
consecutivos
espontaneos
Dos Cesareas previas

6 = Partos pretérmino

Cirugias pélvicas
previas

N

- Complicaciones del

Muertes perinatales

RIESGO OBSTETRICO

Paciente > 28 SDG sin CP
previo

Paciente con embarazo >41
SDG

Embarazo mdltiple

embarazo:

Anemia (hemoglobina <8
g/dL)

Placenta previa no sangrante
Glicemia de ayuno >125
mg/dL

Tabaquismo o taxiconomias
activas

Crecimiento uterino
discordante

Aumento de peso >15 kg
Incompetencia itsmicocervical
Transtornos depresivos

DATOS DE ALARMA
(Requiere valoracién inmediata)

. Hipertension arterial >160/110
mmHg

. Hemorragia obstétrica activa

. Dolor abdominal intenso y constante
. Dolor en epigastrio o CSD (en cama)
. Cefalea intensa, nausea o vémito

. Actfenos, fosfenos o vision borrosa
. Eccema facial o abdominal

. Fiebre (>38°C)

. Amenaza de aborto o parto
pretérmino

. Ausencia de movimientos fetales
>3n

. Glicemia causal >200 mg/dL

. Proteinuria >5 mg (orina 24 n) >--
(tira)

. Creatinina sérica elevada (>1.2
mg/dL)

. Enzimas hepaticas elevadas

. Plaquetas disminuidas (<150.000)

. Oliguria o hematuria

. Disminucién del estado de cierto

. Convulsiones

cODIGO

RIESGO REPRODUCTIVO

RIESGO OBSTETRICO

Antecedentes previos al

embarazo

Complicaciones durante el embarazo actual

.Edad 15-19 afos 6 36-40 afos

. Talla1.45 a 1.50 metros
.IMC 17-19 6 25-29

. No unida (soltera, separada, viuda)

. Nivel educativo primaria
incompleta
. Nivel socioeconémico bajo

>2 horas
. No conciliacién/ rechazo del
embarazo

. Domicilio alejado de unidad médica -

. Paciente 22-28 SDG sin CP
previo
. Embarazo gemelar no
complicado
. Embarazo con DIU in situ
Antecedentes obstétricos:

- Aborto espontaneo
Muerte perinatal
- Cesarea previa
- Cirugia pélvica previa
- Parto Pretérmino

. Periodo intergenésico corto <18
meses o prolongado (>10 anos)

. Madre o hermana con preeclampsia
. Antecedente de infertilidad

- Malformaciones fetales
- Bajo peso al nacer

- Hijo macrosémico
(>3500 g)

- Rh negativo no
isoinmunizada

Complicaciones del embarazo
actual

. Anemia (hemoglobinade 12 a 8
g/dL)

. Hipertension arterial >140/90
mmHg

. Infecciones genitourinarias repetidas
.HAS o DM controlada

. Hemorragia obstétrica controlada

. Amenaza de aborto o parto
pretérmino controlados

. Ruptura de membranas >12 horas

. Movimientos fetales disminuidos >3
horas

. Glicemia de ayuno 91-125 mg/dL

. Proteinuria <300 dL (oriuna 24 h) o
mas (tira)

. Oligogidramnios o polihidramnios




deteccion oportuna y limitacion del dano

de aborto en los tres niveles de atencion

Paciente sin antecedentes o sin complicaciones, con embarazo normo evolutivo
Paciente con complicaciones controladas, valorada por médico especialista en ginecologia
y obstetricia y contrarreferida para control en primer nivel de atencién

Plan de seguridad Otras herramientas para el Guias Nacionales de
obstétrica cuidado prenatal seguro Prictica Clinica
étrico, : Relacionadas: Diagndstico vy
capacitando a la paciente y = tratamiento de la infeccion del
(en su caso), a familiares: tracto urinario bajo, durante el
1.;Cudles son los datos de embarazo. Diagnostico de
alarma y que debe hacer? enfermedad hipertensiva del
2.;Donde  puede  recibir embarazo. Diagnéstico vy
atencion de  urgencia tratamiento de la diabetes enel
durante el embarazo? embarazo. Diagnéstico vy
3.¢Cudndo y donde se manejo del parto pre término.
atendera el nacimiento? Prevencién primaria y tamizaje
4.;Cémo llegar (ruta, medio del parto pre término en el
de transporte) primero y segundo niveles de
5.6Qué  documentos vy atencion, induccion del trabajo
objetos debe llevar? de parto. Vigilancia y manejo

6.:Qué método del parto. Hipertiroidismo con o
anticonceptivo usara? '___'_T' sin crisis. Hipertiroidea en el

7.¢Quiénes participaran y - | ‘}}J] embarazo, parto y puerperio.
cémo en el plan? il 114

Fuente: Guia de Practica Clinica para el control prenatal con enfoque de riesgo, 2009



