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Guias de Practica Clinica
(GPC)
Embarazo, partoy
puerperio. ITSs - EPI

Jornadas de
Socializacion
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Con el apoyo de la
Federacion Colombiana
de Obstetricia y
Ginecologia, FECOLSOG
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Guia de Practica Clinica
(GPC) para la
prevencion,

deteccion tempranay
tratamiento de las
complicaciones del
embarazo, parto o
puerperio
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A N

Guias de Practica Clinica

Prevencion y deteccion temprana de las alteraciones del embarazo
Abordaje de las complicaciones hipertensivas asociadas al embarazo
Infecciones en el embarazo: Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
Infecciones en el embarazo: Toxoplasmosis

Deteccion temprana de las anomalias durante el trabajo de parto,
atencion del parto normal y distécico

Complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo (hemorragia
posparto y complicaciones del choqgue hemorragico por placenta
previa, abrupcio de placenta y hemorragia posparto)

Guia de practica clinica para el abordaje sindromico del diagnostico y
tratamiento de los pacientes con Infecciones de Transmision Sexual y
otras infecciones del tracto genital
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Seccion 1. Prevenciony
deteccion temprana de
las alteraciones del
embarazo
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Control Prenatal

e iQuién lo debe realizar?

* Profesional?

* Meédico?

 Enfermera: con o sin entrenamiento especifico?
* Teécnico o auxiliar?

 Cuando Gineco-Obstetra? Siempre?

€
Hiempre G R
'€ P /] de coLompia
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Control Prenatal: ¢ Quién?

Se recomienda ofrecer a las mujeres con un embarazo de curso normal
modelos de control prenatal dirigidos por profesionales en medidna§
general o en enfermeria capacitados o con especializacion en cuidado
materno —perinatal. :

la participacién rutinaria de gineco-obstetras (GO) en Ila

atencién de mujeres con un embarazo de curso normal no estd:
recomendada para la mejoria de los resultados perinatales. :
Sin embargo, se recomienda la wvaloracion del GO en la semana:

EE - 30 y semana 34 - 35 Ppara una nueva valn::m::mn dEI ne5gn.§

Se recc:mmnda que E| ::-::ntml ]:rreriatal seg pmpﬂrclﬂnadn por un
pequeno grupo de profesionales con los que [a gestante se sienta!
cémoda. Debe haber continuidad de la atencién durante el perodo

]:rrenatal

Se recnmlenda c-::ntar Con un 5|5tema E|E referenﬂa rJar::- ]:rara que

las mujeres embarazadas que requieran cuidados adicionzles sean :
atendidas por gineco-obstetras cuando se identifiquen riesgos durante
el control prenatal.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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Control Prenatal

@ra cte ristD

e Duracion:
— Consulta Inicial : 30 minutos D
— Consultas siguientes: 20 minutos D
— Consulta Inicial Tardia: 40 minutos Y
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Control Prenatal

Qeteccién del@

e Cual es su utilidad?

* Elriesgo Psico-social debemos evaluarlo?
e Cual seria el objetivo?

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
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Control Prenatal: deteccion del riesgo?

Se recomienda que las gestantes de bajo riesgo reciban en el momento
de la inscripcidon al control prenatal, y luego en cada trimestre, una
valoracion de riesgo psicosocial. 5i se identifica riesgo se deben remitir

a una consulta especializada garantizando |la continuidad con el grupo
a cargo del control.

Se recomienda en cada trimestre del embarazo evaluar en la gestante,
el estrés materno crdnico, la ansiedad, los trastomos del suefio y el
pobre apoyo de |a red social.

 Se recomienda identificar la depremun materna mediante un ta]'T'IIEEl]E.
trimestral durante el control prenatal porque las mujeres con depresidn

durante el embarazo tienen mayor riesgo de parto pretérmino y bajo
L

Se recomienda evaluar el riesgo bicldgico v psicosocial a todas las
gestantes mediante la escala de Herrera & Hurtado con el objeto de
identificar aquellas gestantes que pueden continuar su control con

enfermeria y medicina general y aguellas que necesitan seguir su control
con el obstetra yfo un grupo multidisciplinario.

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
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Control Prenatal

* Cual debe ser el enfoque en el control prenatal

* Que debemos informar a la paciente?

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
wrd C LTSS IPARA TODOS




Control Prenatal: antecedente de cesarea

Se recomienda que las mujeres con antecedente de una cesdrea
discutan con el equipo de salud a cargo de su control prenatal, los
riesgos y beneficios que conlleva para ella y €l recién nacido el parto
vaginal comparado con la cesarea electiva.

Se recomienda informar a las mujeres que opten por una prusba de
trabajo de parto después de una cesarea previa, que la probabilidad de
parto vaginzal es de 74%.

Se recomienda que el control prenatal de una mujer embarazada con
antecedente de una cesdrea sin otros factores de riesgo se realice en
una institucion de baja complejidad; en la semana 32 debe ser remitida
para valoracion por gineco-obstetras para definir la via del parto, la
cual debe ser concertada con la gestante antes de [a semana 36 y debe
quedar documentada en la historia dlinica.
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Control Prenatal

* Cual debe ser el enfoque recomendado?

e Desde cuando?
e (Cada cuanto?
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Control Prenatal: ecografias

Se recomienda realizar una ecografia entre las 10 semanas +6 dias y 13

semanas+ 6 dias con el fin de:

1. Mejorar la evaluacion de la edad gestacional utilizando Ia longitud

céfalo-caudal fetal.

Detectar precozmente los embarazos multiples.

3. Detectar algunas malformacdiones fetales mediante la
translucencia nucal, la cual debe ser medida por profesionales con
entrenamiento y certificacion.

fud

Se recomienda que las gestantes con antecedentes de embarazo
ectopico, recanalizacion de trompas de Falopio, dispositivo intrauterino
(DIU) in situ o enfermedad pélvica inflamatoria (EF1) se les realice una
ecografia transvaginal tempranamente para confirmar la localizacion
del embarazo y ayudar a clasificar el riesgo.

'm Gobierno PROSPERIDAD
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Control Prenatal

* Cual debe ser el enfoque recomendado?

e Desde cuando?
e (Cada cuanto?
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Control Prenatal: ecografias

Se recomienda realizar una ecografia entre |as 10 semanas +6 dias y 13

semanas+ 6 dias con el fin de:

1. Mejorar la evaluacion de la edad gestacional utilizando Ia longitud
cefalo-caudal fetal.

». Detectar precozmente los embarazos multiples.

3. Detectar algunas malformaciones fetales mediante la
translucencia nucal, la cual debe ser medida por profesionales con
entrenamiento y certificacion.

Se recomienda que las gestantes con antecedentes de embarazo
ectdpico, recanalizacidn de trompas de Falopio, dispositivo intrauterino
(DIU) in situ o enfermedad pélvica inflamatoria (EF1) se les realice una
ecografia transvaginal tempranamente para confirmar [a localizacion

del embarazo y ayudar a clasificar el riesgo.
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Control Prenatal: ecografias

Se recomienda realizar rutinariamente una ecografia de detalle, por
profesionales con entrenamiento y certificacion, entre [a semana 18 y

semana 23+6 dias para la deteccion de anomalias estructurales.

Se recomienda que las mujeres sean informadas de las limitaciones
de la ecografia de rutina, con énfasis en las variaciones en las tasas de

deteccidn segun el tipo de anomalia fetal, el indice de masa corporal de
la mujer y la posicion del feto en el momento de la exploracion.

Mo se recomienda la ecografia rutinaria despugs de la semana 24
de gestacion en gestantes de embarazos de curse normal, pues no

hay evidencia que la ecografia de rutina en el tercer trimestre de Ila
gestacion mejore los resultados perinatales y puede por el contrario

aumentar el nimero de cesareas no indicadas.
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Control Prenatal: ecografias

Se recomienda realizar rutinariamente una ecografia de detalle, por
profesionales con entrenamiento y certificacion, entre [a semana 18 y

semana 23+6 dias para la deteccion de anomalias estructurales.

Se recomienda que las mujeres sean informadas de las limitaciones
de la ecografia de rutina, con énfasis en las variaciones en las tasas de

deteccidn segun el tipo de anomalia fetal, el indice de masa corporal de
la mujer y la posicion del feto en el momento de la exploracion.

Mo se recomienda la ecografia rutinaria despugs de la semana 24
de gestacion en gestantes de embarazos de curse normal, pues no

hay evidencia que la ecografia de rutina en el tercer trimestre de Ila
gestacion mejore los resultados perinatales y puede por el contrario

aumentar el nimero de cesareas no indicadas.
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Control Prenatal

e Control de movimientos fetales

e Monitoria fetal electrdénica
* Doppler
e Perfil biofisico

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
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Control Prenatal: pruebas de bienestar fetal

Mo se recomienda que el personal de salud instruya, a la gestante con
embarazo de curso normal, monitorizar los movimientos fetales de
rutina utilizando limites de alarma especificos, ya que esto no mejora
los resultados perinatales y se asocia con un incremento de la ansiedad
materna.

Si la gestante percibe que el patron de movimientos fetales ha
disminuido despues de la semana 28 de gestacidn, se recomienda
instruirla en guardar reposo en decubito lateral y concentrarse en los
movimientos fetales por 2 horas; si no percibe 10 0 mas movimientos
discretos en este periodo de tiempo, la gestante debe contactar
inmediatamente al servicio de salud.

'm Gobierno PROSPERIDAD
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Control Prenatal: pruebas de bienestar fetal

i No se recomienda el uso rutinario de la monitoria fetal sin estrés en
| pacientes con embarazo de curse normal, pues no se ha encontrado
nmgun heneﬁcm materno o fetal a5ﬂc1ad O.

Mo se rec::-mlenda E| uso rutinario de] Dﬂpp]EF de arteria umblllcal sn]n

! 0 en combinacidn con el Doppler de arteria uterina en gestantes con
i embarazo de curso normal, pues no se ha encontrado ningdn beneficio
{ materno o fetal asociado.

Mo se recomienda el uso rutinario del Perfil Biofisico Fetal (PFB) en
| pacientes con embarazo de curso normal, pues no se ha demostrado
| ningn beneficio materno o fetal asociado.
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Control Prenatal

e Acido félico: 400 mcg/dia (pre —semana 12)

A
e Hierro +Ac Folico rutina (No si Hb>14) Y
e Carbonato de calcio: 1200 mg/dia (sem 14) A
* No cambiar Hierro-Ac félico por multivitaminas A
* No vitamina D en bajo riesgo B
 No vitamina A en bajo riesgo B

* Ingesta separada de Hierro y calcio, lejos de las comidas y sin
leche Y

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
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Control Prenatal

* Lactancia materna

* Es necesario promover la lactancia materna
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Control Prenatal: lactancia materna

| Se recomienda ofrecer educacién sobre lactancia materna a todas
! las gestantes desde su primer control prenatal, incluyendo técnicas y
i buenas practicas que ayuden a la mujer a tener éxito en la lactancia
| maternga, tal como se detalla en la “Iniciativa Instituciones Amigas dela
i Madre y la Infancia” del Fondo de las Maciones Unidas para la Infancia
| (UNICEF) y del Ministerio de |a Salud y Proteccidn Social.

Se recomienda incluir en las estrategias de educacion en lactancia
materna al personal de salud, a la familia y a otros miembros de |a

cnmumdad [pares S0 CIE]E]

Du mntemdﬂ el cnntml prenatal ]I' pﬂatpartc- serecomi Enda Ia educacmn
en lactancia materna mediante talleres y consejerias especificas para
aquellas mujeres quienes expresan sudecision delactarasus hijos y para

las que aun no han decidido el tipo de alimentacion que les ofreceran.

5e recomienda preguntar a la gestante: ;Que conoce de la lactancia
materna? en vez de ;Flanea Ud. lactar a su bebé o darle biberdn?, como
n::pn::rtuni::l ad de iniciar la educacion en lactancia materna.

e
Qé% cer(
«/
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Seccion 2. Abordaje de
las complicaciones
hipertensivas asociadas
al embarazo
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Complicaciones Hipertensivas

{ Factores de riesgo ]

Se recomienda tener en cuenta las siguientes condiciones que han
mostrado estar asociadas a la aparicion de preeclampsia:

Factores de riesgo moderado:

Factores de alto riesgo:

Primer embarazo.
Edad mayor o igual a 40 afios.
Intervalo intergenésico mayor 2 10 afos.

IMC mayor o igual a 35 kg/n* en la primera consulta.
Embarazo miltiple.

Antecedente familiar de preeclampsia.

Trastorno hipertensivo en embarazo anterior.

Enfermedad renal cronica.

Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o
sindrome antifosfolipidos.
Diabetes tipo1y 2.
Hipertension cronica.

secer()

*Siempre

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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Complicaciones Hipertensivas

Prevencion ]

« ASA75-100 mg/dia—Semana 12 al parto
* Altoriesgo 1 factor A

* Moderado riesgo 2 factores A

* Primer embarazo.

* Edad de 40 anos o mas.

* |Intervalo intergenésico mayor a 10 afios.

* [ndice de masa corporal mayer o igual a 35 kg/m? en la primera visita.
* Antecedentes familiares de preeclampsia.

* Embarazo multiple.

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
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Complicaciones Hipertensivas

[ Prevencién]

e Carbonato de calcio 1200 mg/dia — Semana 14
Todas las gestantes A

* No se recomiendan suplementos: magnesio, acido foélico,
Vitaminas Cvy E, aceites de pescado o algas, ajo, licopeno,
Coenzima Q10 A

e Vitamina D D

* No se recomiendan medicamentos: donantes de 6xido nitrico,
progesterona, diuréticos, heparinas bajo peso molecular A

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
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Complicaciones Hipertensivas

| Preeclampsia no severa — Manejo clinico |

Se recomienda que el manejo de las mujeres con preeclampsia

sea liderado por un especialista en ginecologia y obstetridia,

preferiblemente con experiencia en el manejo de trastomos
hipertensivos del embarazo.

Enmujeres con preeclampsianosevera,serecomiendala hospitalizacion
y el tratamiento antihipertensivo. En mujeres con cifras tensionales
superiores a 150100 mmHg se recomienda manejo con labetalol o
nifedipina oral como primera linea con los siguientes objetivos:

= Lograr presion diastdlica igual o menor de go mmHg.

= Lograr presion sistélica iguzal o menor 2 140 mmHg.

Se recomienda ofrecer a las mujeres con preeclampsia en quienes
se contraindique el uso de labetalol, después de considerar perfiles
de efectos adversos para la madre, feto o recién nacido, altermativas
como metildopa o nifedipino.

ZNY Gobierno PROSPERIDAD
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Complicaciones Hipertensivas

Preeclampsia severa — Manejo clinico
* Anticonvulsivantes

Se recomienda administrar sulfato de magnesio intravenoso a todas
las mujeres con preeclampsia severa, con el fin de prevenir episodios
eclampticos.

Se recomienda administrar sulfato de magnesio intravenoso como
anticonvulsivante de eleccion a todas las mujeres con episodios
eclampticos.

Se recomienda administrar sulfato de magnesio intravenoso a mujeres
con preeclampsia severa si se planea el parto en |Ias siguientes 24 horas.

Se recomienda usar la administracion de sulfato de magnesio acorde
con las siguientes indicaciones:
« Dosis de carga de 4 gramos (g) intravenoso en 10 a 15 minutos,

seguido de una infusion de 1 gfhora durante 24 horas.
= Para convulsiones recurrentes, estas deben ser tratadas con dosis

adicional de 2-4 g en 5 minutos.

Mo se recomienda el uso de diazepam, fenitoina o coctel litico en
mujeres con eclampsia.

TVTERA TNFANCTIA



Complicaciones Hipertensivas

Preeclampsia severa — Manejo clinico
Antihipertensivo

: Se recomienda tratar mujeres con hipertension severa, durante
el embarazo o inmediatamente después del parto con uno de los
| siguientes medicamentos:

i « Labetalol (oral o intravenoso).

| « Hidralazina (intravenoso).

| = Nifedipino (oral).

i En mujeres con hipertension severa, se debe monitorizar la respuesta
' al tratamiento:

| « Para asegurar que la presion arterial baje.

| = Para identificar efectos adversos tanto de la madre como del feto.

i » Paramodificar el tratamiento de acuerdo con la respuesta.

e recomienda considerar el uso de cristaloides o expansores de
i volumen antenatalmente, antes o al mismo momento de la primera
| dosis de hidralazina intravenosa si este fue el anthhipertensivo de
| eleccion,

En mujeres con hipertension severa, se recomienda como objetivo
tener por debajo de 140 mmHg la presion sistolica y por debajo de go
mmHg la presion diastadlica.

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
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Complicaciones Hipertensivas

Preeclampsia severa — Manejo clinico
* Expansores de volumen

Mo se recomienda la expansidn rutinaria (cargas o bolos) de volumen
con liguidos intravenosos en mujeres con preaclampsia severa.

Se recomienda en mujeres con preeclampsia, individualizar el volumen
a infundir de liquidos endovenosos, teniendo en cuenta que la mayoria
de las pacientes no requiere mas de 100 ccfhora.
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Complicaciones Hipertensivas

Preeclampsia severa — Manejo clinico

e Corticosteroides

En mujeres con preeclampsia severa o hipertension severa se
recomienda:

Dar dos dosis de betametasona (12 mg intramuscular cada 24 horas) a
las mujeres entre las semanas 24 y 34 de gestacion.

En situaciones donde exista duda sobre la madurez pulmonar
por encima de la semana 34, puede considerarse dar dos dosis de

betametasona (12 mg intramuscular cada 24 horas) a las mujeres entre
|as semanas 35 y 36+6 dias de gestacion.

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
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Complicaciones Hipertensivas

Preeclampsia severa — Manejo clinico
* Parto

Serecomienda escoger [avia de parto, de acuerdo con las dircunstancias
clinicas individuales.

Se recomienda preferir la via vaginal para mujeres con hipertension
severa, preeclampsia severa o eclampsia si no existe indicacion de
cesarea.
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Complicaciones Hipertensivas

Preeclampsia severa — Manejo clinico
* Medicion de la Tension Arterial

| Se recomienda la medicién de la presidn arterial en las pacientes con
preeclampsia tantas veces como sea necesario hasta asegurar un
: adecuado control de la misma. En toedo caso, el nimero de mediciones
i no debe ser inferior a 12 en 24 horas en pacientes con preeclampsia
 severa.
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Complicaciones Hipertensivas

| Hipertension antes de la sem 20— Manejo clinico |

! Se recomienda informar a las mujeres que toman inhibideres de la
enzima convertidora de angiotensina (IECAs) y/o antagonistas de los
i receptores de la angiotensina Il (ARAA) de:
i » El mayor riesgo de anomalias congénitas si estos medicamentos se
i toman durante el embarazo.
| « Laimportancia consultar con el médico tratante para discutir otro
! tratamiento antihipertensivo en la planeacion del embarazo.
» La necesidad de detener Ia ingesta del tratamiento
! antihipertensivo idealmente dentro de los dos dias siguientes a
la notificacion del embarazo y la necesidad de elegir alternativas
! terapéuticas.
! En mujeres que toman diuréticos clorotiazidicos se recomienda que
| sean advertidas en los siguientes temas:
: = Informar a la mujer embarazada que puede haber un mayor riesgo
i de anomalias congénitas y complicaciones neonatales, si estos
i medicamentos se toman durante el embarazo.
i = Siplanea un embarazo, se recomienda consultar con el médico
i tratante para discutir otro tratamiento antihipertensivo.
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Complicaciones Hipertensivas

{Hipertensién antes de la sem 20 — Manejo cll'nico]

i Se recomienda informar a las mujeres que toman tratamientos
antihipertensivos diferentes a IECAs, ARA-l o diuréticos clorotiazidicos,
| que existe poca evidencia disponible sobre estos tratamientos y que
| No han ::Iemﬂstmdﬂ relacion con la presentacion de malformaciones

" En ]'I"ILl]EI'E embamzadaﬁ con h|perter|51-:rn crénica no c::-rnphcada se
rec::-mlen da mantener la ]:rresmn artenal por deba]::- de 15ﬂ,|rmr:- mm Hg

No se recomienda reducir la premn:rn ‘arterial diastdlica por dEbEl]EI de
80 rnrnHE,r a las mujeres embarazadas con hipertension crdnica no
| Se recomienda remitir a las mU]ETES ‘embarazadas con h1]:rerten51-:rn
| crénica secundaria, a un especialista en el manejo de trastornos
! hipertensivos del Embarazn, - )
| S recomienda ofrecer a lejEr'E “con h1perten5mn cmnlca

tratamientos antihipertensivos existentes dependiendo de los perﬁ]es
| de efectos adversos y teratogenicidad.
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Complicaciones Hipertensivas

[Hipertensién gestacional — Manejo clinico}

Se recomienda que el manejo de la mujer con hipertensicn gestacional ;
sea liderado por un especialista en ginecologia y ::-I::gtetn'cia,g
preferiblemente con experiencia en el manejo de trastomos:
hipertensivos del embarazo. ;

En mujeres con hipertension gestacional con presién arterial entre:
140/g90 mmHg vy 149/gg mmHg, se recomienda:
+ Realizar el monitoreo con pruebas diagndsticas recomendado enla

seccion de control prenatal para mujeres de bajo riesgo. :
= Realizar una consulta medica semanal a control prenatal para
seguimiento de presion arterial y evaluacion de proteinuria.
« No utilizar ningun tratamiento antihipertensivo.

En mujeres con hipertension gestacional con presion arterial entreé
140f{go mmHg ¥ 149/g9 mmHg, se recomienda monitorizar en cada:
visita el valor de proteinuria con tiras reactivas leidas por un sistema:
automatizado o la relacion proteinuria - creatinuria. :

secer()
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Complicaciones Hipertensivas

[ Hipertension gestacional — Manejo clinico]

En mujeres con hipertension gestacional con presion arterial entre

150/100 mmHgZ ¥ 159/109 mmHg, se recomienda:

» Monitorizar una sola vez con funcion renal, electrolitos, conteo
completo de células sanguineas, transaminasas y bilirrubinas.

» Realizar dos consultas meédicas semanales a control.

» Monitorizar en cada visita el valor de proteinuria con tiras reactivas
leidas por un sistema automatizado o la relacién proteinuria -
creatinuria.

» No realizar monitoreos adicionzles, si no se documenta proteinuria
en las visitas posteriores.

» Tratamiento antihipertensivo con labetalol o nifedipino oral como
primera linea con los siguientes objetivos:
» Lograr presion diastdlica igual © menor a go mmHg.
» Lograr presion sistolica igual o menor a 140 mmHg.

S5e recomienda la hospitalizacion sdlo si no se puede garantizar el
tratamiento y seguimiento indicados.
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Complicaciones Hipertensivas

[ Hipertension gestacional — Manejo clinico J

Se recomienda ofrecer a las mujeres con hipertension gestacionzl en
gquienes se contraindique el uso de labetzlol y nifedipino, después de
considerar perfiles de efectos adversos para la madre, feto o recién
nacido, alternativas como metildopa.

- Se recomienda que la paciente registre diariamente su presién arterial
y que dichas mediciones sean verificadas por el profesional de la salud
en cada visita.
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Complicaciones Hipertensivas

[ Parto }

En general se recomienda ofrecer a las mujeres con preeclampsia
(severa o no severa) un manejo conservador (es decir, no planear la
interrupcion de la gestacion) antes de [a semana 34.

El equipo obstétrico debe definir umbrales o limites para la madre y
el hijo (con resultados bioquimicos, hematoldgicos y clinicos), para
ofrecer parto electivo antes de la semana 34, mediante |a escritura de
un plan de manejo.
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Complicaciones Hipertensivas

 Parto |

En mujeres con preeclampsia antes de la semana 34 se recomienda
ofrecer el parto, previo esquema de corticosteroides, y notificacion al

equipo neonatal y de anestesia, en caso de:
= Hipertension severa refractaria al tratamiento, o

» Indicaciones matemnas o fetales de acuerdo al plan descrito
anteriormente.

En mujeres con preeclampsia severa después de la semanza 34, se
recomienda el parto cuando la presion arterial esté controlada y se
complete un esquema de corticosteroides (si se considerd su uso) para

maduracion pulmonar fetal.

Se recomienda ofrecer el parto a las mujeres con preeclampsia no
severa en la semana 37, o antes, dependiendo de las condiciones
maternas y fetales (criterios de severidad) y la disponibilidad de una
unidad de cuidado intensivo neonatal.
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Seccion 3. Infecciones en
el embarazo: Ruptura
Prematura de
Membranas
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Diagndstico de Ruptura prematura de membranas: ha
cambiado?

* El enfoque debe tener en cuenta:

4 N

¢ Diagnéstico clinico
** Ayudas diagndsticas
+*»* Diagnéstico de Corioamnionitis
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Ruptura prematura de membranas: Diagnostico
clinico?

Se recomienda que el diagndstico clinico de RPM sea realizado por
medio de la historia clinica completa y el examen con espeéculo esteril,
en el cual se evidencie |z salida de liquido a través del canal cervical o la
presencia de lagos en el fondo de saco posterior.
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Ruptura prematura de membranas: Ayudas
Diagnosticas? (nivel B evidencia)

Si la sospecha clinica de RPM persiste a pesar de las prusebas:
clinicas negativas, se recomienda realizar las siguientes pruebas:
complementarias: cristalizacidn, medicion de pH, medicion del indice ;
de liguido amnidtico por ecografia, amnioinfusién o determinacion de
microglobulina 1 alfa placentaria. :
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Ruptura prematura de membranas: Corioamnionitis —
Diagnostico clinico?

Se recomienda que las mujeres sean vigiladas para detectar los signos
de coricamnionitis clinica: fiebre (temperatura mayor de 37,8°C) v al
menos uno de los siguientes criterios: taguicardia matema o fetal,
dolor uterino, liquido amnidtico purulento o leucocitosis.

Mo se recomienda realizar el hisopado o cultive de secrecion vaginal
alta cada semana como parte del manejo de la RPM.

rutina para &l seguimiento de las gestantes con RPM, ya que no han
demostrado utilidad por su baja sensibilidad para el diagndstico de
coriocamnionitis.

Serecomienda el usodela cardiotocografia ya que permite documentar
taquicardia fetal o la disminucion de la variabilidad fetal, las cuales
pueden ser usadas para el diagndstico de coricamnionitis clinica.

| £l perfil biofisico fetal puede ser usado siempre y cuando se tenga en
cuenta que tiene un valor limitado para predecir infeccion fetal.
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Ruptura prematura de membranas: amniocentesis?

* Uso para Corioamninitis subclinica o valorar madurez
pulmonar fetal entre semanas 32y 34

Se sugdiere para el diagnostico de coricamnionitis en una muestra
de liquido amnidtico tener en cuenta la combinacion de diferentes
hzllazgos anormales: cultivo positivo, presencia de mas de 6 bacterias
o leucocitos en la tincion de gram, recuento de leucocitos mayores
de zofml en liquido amnidtico, glucosa menor de 15 mgs/dl, niveles de
interleucina- 6 (mayor de 2.6 ngfml) o presencia de metaloproteinasa-&8
(positiva=mayor de 10 ngfml).

Mo se recomienda el uso de proteina C reactiva en liquido amnidtico
para el diagnostico de corioamnionitis.
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Ruptura prematura de membranas: corticoides?

Se recomienda un unico ciclo de corticosteroides para las mujeres
embarazadas entre las 24 y 34 semanas de gestacion que estdn en
riesgo de parto pretérmino por ruptura prematura de membranas.
Los esquemas recomendados de corticoides son: betametasona (12
mg) por via intramuscular con 24 horas de diferencia por dos dosis o
dexametasona (6 mg) por via intramuscular cada 12 horas por cuatro
Los beneficios neonatales del uso de corticoides se observan aun en
nifios nacidos en presencia de coricamnionitis.
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Ruptura prematura de membranas: corticoides —
Dosis de rescate?

En pacientes con ruptura de membranas, se recomienda una dosis
unica de rescate de corticostercides prenatales si la paciente recibid
un ciclo completo de corticoides para maduracion pulmonar hace mas
de una semana y la edad gestacional actual es menor a 34 semanas.
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Ruptura prematura de membranas: antibioticoterapia

e Embarazo Pretérmino

Se sugiere que en pacientes con ruptura prematura de membranas

pretérmino, se administre desde el momento del diagndstico uno de
los siguientes esquemas: eritromicina oral sola por 10 dias o ampicilina
+ eritromicina en régimen parenteral y oral combinado por 7 dias.
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Ruptura prematura de membranas: antibioticoterapia

e Corioamnionitis

Lna vez hecho el diagnostico de corioamnionitis se recomienda iniciar

el tratamiento antibiotico inmediatamente con clindamicina 6oo mg IV
cada 6 horas + gentamicina 240 mg IV cada 24 horas y desembarazar.

Se recomienda la administracién de gentamicina en esquemas de
dosis unica diaria para el tratamiento de la corioamnionitis clinica.
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Ruptura prematura de membranas: manejo

Mo se recomienda la administracion de tocoliticos en mujeres con RPM
an nlnguna edad EE-EG{IHE|

SE recnmlencla mnsn:lemr Ia mduccmn dEI ]JELTII{} desde Ea SEmana 34
de gestacidn. Cuando se indique el manejo expectante, las gestantes
deben ser informadas de un riesgo mayor de corioamnionitis vy la
d|5m|nuc|ﬂn dEI HESg{} de pl'ﬂh[El'l’]ES TE:-]]IIEtﬂI'I[}S en E| nennatﬂ.

En gestaciones entre 32 y 34 semanas y a falta de ::||5]Jnmh|||dad de
amniocentesis para determinar maduracion pulmonar, se recomienda
el manejo expectante active con un ciclo completo de corticoides, el
uso del esquema antibidtico definido y desembarazar electivamente.
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Ruptura prematura de membranas: manejo

Fara las gestaciones desde la semana 26 hasta la 32, se recomienda
reglizar manejo expectante con maduracion pulmonar, el uso de
esquema antibidtico definido y vigilancia estricta hasta encontrar

compromiso de la salud materna, signos de infeccion intrauterina,
Eﬂl‘l’]pTﬂrT'lIEﬂ del bienestarfetal ﬂcﬂnﬁrmacmn delamadurez puimnnar

En mujeres con ruptum prematum dE membranas Entre Ias seImanas 24
a 26 de gestacion, se sugiere el manejo individualizado de la gestacion
teniendo en cuenta factores prondsticos como: la edad gestacional al

momento de la ruptura, el tiempo de latencia, el peso fetal estimado y
la presencia de signos de infeccion materna o fetal.
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Ruptura prematura de membranas: manejo

Se sugiere el desarrollo de estadisticas locales e institucionales para
establecer el pronodstico de estas gestaciones segun el manejo
establecido. El manejo expectante de las gestaciones entre [as semanas
24 326 en presencia de RPM tiene estimaciones de sobrevida entre 133
55% }r hagta un 50% ::Ie nESgﬂ de mﬂrblfldacl nennatal severa a dos anos.

Las opciones de manejo de |EIS pauentp_f. con RF‘M EITerE Ia_c. semanas
24 a 26 y el pronodstico fetal, deben ser discutidas con la gestante y su
familia.
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Seccion 4. Infecciones en el
embarazo: Toxoplasmosis
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é¢Cudles son los factores de riesgo para la transmision
de la Toxoplasmosis durante el embarazo?

1. Beber agua tratada

2. Convivir con gatos alimentados solo con cuido
3. Area de residencia sin acueducto

4. Comer verduras
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éCuales son las recomendaciones para la prevencion
primaria de la infeccion por toxoplasma durante el
embarazo?

1.  Expulsar todos los animales de la casa
2. Carnes para consumir bien cocinadas
3. Con el uso de guantes en jardineria es suficiente

4. Agua de rios cristalinos se puede tomar sin tratar

& cerO
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¢Cual es el seguimiento recomendado de una mujer
embarazada seronegativa? ¢{Como debe
monitorizarse?

1. Ecografia cada 4 semanas
2. lg G cada 4 semanas

3. Ig M cada 4 semanas

4. Coprolégico al gato 6 al animal doméstico de la casa cada

trimestre
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¢Cual es el esquema de prevencion secundaria
(prevencidon de la transmision fetal) recomendado en
mujeres con diagnadstico de infeccidn adquirida
durante el embarazo?

1.  Se recomienda tratamiento farmacolégico con espiramicina (3 g/dia por el resto del

embarazo) para la infeccién confirmada por toxoplasma en la gestante.
2. Clindamicina 900 mg cada 8 horas por un mes
3. Vacuna para la toxoplasmosis

4. En caso de confirmaciéon de la trasmisién fetal de toxoplasmosis (pruebas de PCR o
ecografias que sugieren compromiso neurolégico), se recomienda el cambio a

sulfadiazina mas acido félico
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¢Cuales son las pruebas recomendadas para
establecer el diagnodstico de infeccion congénita en el
recién nacido?

1. Se recomienda el uso de IgG, IgM e IgA conjuntamente para el diagnéstico

de infeccidon congénita por Toxoplasma en el recién nacido.

2. Ante resultado de IgG positivo vy resultados negativos en el IgA y el IgM, se
recomienda la confirmacién por Western Blot para infeccién por

toxoplasma.

3. Neurosonografia y resonancia nuclear magnética cerebral al recién nacido

4. Ay B son ciertas
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1. ¢Cuales son los factores de riesgo para la transmision de
~ laToxoplasmosis durante el embarazo?

;La toxoplasmoms es una enfermedad altamente prevemb]e Losé
i estudios sobre factores de riesgo de la infeccién durante el embarazo :
i han logrado identificar variables asociadas a su adquisicién. Existen :
 factores sociodemograficos (edad, género, area de residencia),:
Ebio]égicos y ligados al estilo de vida (beber agua no tratada, estaré
expuesta a gatosy consumir alimentos contaminados). El conocimiento
: de estos factores de riesgo permite sugerir recomendaciones para la:
i prevencidn de la infeccién y para programas de educacién,

ae cer()
O(- .ew?re
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2. ¢Cudles son las recomendaciones para la prevencion pri-
mariadelainfecciénportoxoplasmadurante elembarazo?

. Dentro del control prenatal se recomienda realizar recomendaciones a ;
 las pacientes respecto a: consumo de carnes bien cocinadas, consumo :
de agua potable y manejo higiénico de los alimentos, lavado de manos
. posterior a actividades de jardinerfa, manipulacién de animales (gatos), :
. para prevenir la infeccidn por toxoplasma. :

3. ¢Cual es el seguimiento recomendado de una mujer em-
barazada seronegatwa’ Como debe momtorlzarse’

§B Se recomlenda tamizar a Ias gestantes seronegatwas con una§
] perlod[udad mensual con una prueba de inmunoglobulina (Ig) M para:
: i toxoplasma. ;

ég_cero
‘Qempre
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4. :Cuales son las pruebas de deteccion de anticuerpos con-

tra toxoplasma que se deben solicitar en primer lugar?
En los casos en que no se conozca el estatus de infeccion, se:
- recomienda realizar pruebas de 1gG e IgM a la mujer embarazada en
 su primer control prenatal para determinar la presencia de la infeccién’
por toxoplasma. ;

:Se recomienda que las mujeres con IgG e IgM positiva se realicen
prueba de avidez para confirmar la antigtiedad de la infeccion si el
: embarazo es menor a 16 semanas, e IgA si mayor a 16 semanas. '

@
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4. ;Cuales son las pruebas de deteccidon de anticuerpos con-
tra toxoplasma que se deben solicitar en primer lugar?

: B ' :
O Se recomienda que las mujeres con IgG e IgM negativas sean segmdas
:  mensualmente en los términos establecidos por esta guia. i
: Se recomienda que las mujeres con IgG negativo e IgM positivo
. se realicen repeticion de IgG en dos semanas para documentar:
. seroconversion aguda o presencia de IgM natural. :

 Se recomienda que una mujer que considere embarazarse se realice :
:una prueba de IgG contra toxoplasma para identificar su estatus de:
: infeccidn previa con el parasito. :
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5. ¢Cuales son las pruebas confirmatorias recomendadas
para toxoplasmoms?

B : Se sugiere ofrecer como 0 alternativa el dlagnostlco de infeccion fetal
: a través de amniocentesis y realizacién de Reaccidn en Cadena deé
: Polimerasa (PCR) en segundo trimestre de gestacion. La decisién final
- debe ser consensuada y consignada en la historia clinica. Un resultado :
negatwo no descarta [a infeccidén congemta :

A - Nose recomienda el uso de la cordocentesis como prueba confirmatoria
: para infeccidn portoxop]asmoms |

o Se recom|enda reallzar controles de cahdad a [os centros que reahzan

:as diferentes pruebas para diagndstico basado en liquido amnidtico :
- para lainfeccion por toxoplasma.
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6, :Se recomienda el uso de la ecografia para determinar la
severidad del compromiso del feto con pruebas positivas
parainfeccion por toxoplasma?

EA ;Se recomienda e seguimiento de 2 gestante con ecografla de
| - morfologfa fetal para definir la severidad y compromiso del feto en:
presenc1a de pruebas p05|t1vas para 1nfec<:|0n por toxoplasma '

B recomlendaque laecografia desegmmlento para estaspauentessea
|  realizada por personal especializado y entrenado para la identificacion
 del riesgo asociado a toxoplasma, '

PROSPERIDAD




7. (Cudl es el esquema de prevenciéon secundaria (preven-
cion de la transmisidn fetal) recomendado en mujeres con

dlagnostlco de infeccion adquirida durante el embarazo"

. B . Se recomienda tratamiento farmaco]oglco con esplram[cma (3 g/dla por
el resto del embarazo) para la infeccién confirmada por toxoplasma en :

[a gestante.

Ly . En caso de confirmacién de la trasmisién fetal de toxoplasmosis:

: (pruebas de PCR o ecograffas que sugieren compromiso neuroldgico), :
: se recomienda el cambio a pirimetamina mas sulfadiazina mas ac1do;

: folinico. :
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8. ¢Cudles son las pruebas recomendadas para establecer el
dtagnosttco de infeccion congeénita en el recien nacido?

A

A

: Se recomlenda eI uso de 1gG, IgM e IgA comuntamente para e]é

; dlagnostlco de infeccién congénita por Toxoplasma en el recién nacido. :

. Ante resultado de IgG positivo y resultados negativos en el IgA y el
 IgM, se recomienda la confirmacidn por Western Blot para infeccién :
: por toxoplasma. :

éAnte resultado de [gG p051two y resultados negatwos en las tres§
 pruebas (IgM, IgA y Western Blot), se recomienda el seguimiento del:
 recién nacido mensualmente durante seis meses y luego cada tres:
.meses hasta el afio con IgC para descartar seroconversién.

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
wrd C LTSS IPARA TODOS




9. ¢Cual es el medicamento recomendado para los recién
nacidos con diagnostico de infeccion congenita?

J Se debe tratar a todos s nifios con dlagnos’clco de infeccién congemta
: por toxoplasma (sintomaticos o asintomaticos) con pirimetamina +
sulfadiazina (1 mgfkg/dia y 100mgfkg/dia, respectivamente, una vez al:

dla durante un afio) mds dcido folinico,

5\[ En caso de efectos adversos y/o [1m|tacmnes a] tratamiento de:

- primera eleccion, y a juicio del médico, se puede usar como alternativa':
- clindamicina, sulfadoxina o azitromicina en conjunto con pirimetamina
mas audo fohnlco l
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é¢Cuales son los factores de riesgo para la transmision
de la Toxoplasmosis durante el embarazo?

1. Beber agua tratada
2. Convivir con gatos alimentados solo con cuido
3. Area de residencia sin acueducto

4. Comer verduras
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éCuales son las recomendaciones para la prevencion
primaria de la infeccion por toxoplasma durante el
embarazo?

1.  Expulsar todos los animales de la casa
2. Carnes para consumir bien cocinadas
3. Con el uso de guantes en jardineria es suficiente

4. Agua de rios cristalinos se puede tomar sin tratar

& cerO
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¢Cual es el seguimiento recomendado de una mujer
embarazada seronegativa? ¢{CoOmo debe
monitorizarse?

1. Ecografia cada 4 semanas
2. lIg G cada 4 semanas

3. Ig M cada 4 semanas

4. Coprologico al gato 6 al animal doméstico de la casa cada

trimestre
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¢Cual es el esquema de prevencion secundaria
(prevencion de la transmision fetal) recomendado en
mujeres con diagnadstico de infeccidon adquirida
durante el embarazo?

1.  Se recomienda tratamiento farmacolégico con espiramicina (3 g/dia por el resto del

embarazo) para la infeccién confirmada por toxoplasma en la gestante.
2. Clindamicina 900 mg cada 8 horas por un mes
3. Vacuna para la toxoplasmosis

4. En caso de confirmacién de la trasmisién fetal de toxoplasmosis (pruebas de PCR o
ecografias que sugieren compromiso neurolégico), se recomienda el cambio a

sulfadiazina mas acido félico
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¢Cuales son las pruebas recomendadas para
establecer el diagnodstico de infeccion congénita en el
recién nacido?

1.  Se recomienda el uso de IgG, IgM e IgA conjuntamente para el diagnéstico

de infeccion congénita por Toxoplasma en el recién nacido.

2. Ante resultado de IgG positivo y resultados negativos en el IgA y el IgM, se

recomienda la confirmacién por Western Blot para infeccién por toxoplasma
3. Neurosonografia y resonancia nuclear magnética cerebral al recien nacido

4. Ay B son ciertas
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Seccidn 5. Deteccion
temprana de las
anomalias durante el
trabajo de parto,
atencion del parto
normal y distdcico
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* Se recomienda la adopcion de los principios del parto
humanizado para el manejo de la paciente obstétrica en todas
sus dimensiones. Este concepto esta reflejado en |a
elaboracion de todas las recomendaciones consignadas en |la
presente guia de atencion integral
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¢Cual es el principal factor que debe determinar el
nivel de atencién del parto?

1. Por la Entidad Prestadora de salud a la que esté afiliada la gestante
2. Por los factores de riesgo que presenta la gestante

3. Por el sitio de vivienda habitual de la gestante

4. Por la presencia de un Ginecdélogo en la institucién

9. Por solicitud imperativa de la paciente
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¢Cual es el principal factor que debe determinar el
nivel de atencién del parto?

Se recomienda la identificacion de las siguientes condiciones y factores
de riesgo para la determinacion del lugar o nivel de atencicn del parto,
aplicando el criteric médico para aquellas condiciones que escapan:

al siguiente listado, el cual se considera una lista orientadora y no
exhaustiva de las condiciones o factores que inciden sobre la decision ;
de remitir a la gestante a una unidad de cuidado obstétrico de mayor :
«complejidad (Mivel Il o superior): :

Cual u|e:r Enfennedad S cgﬁ-ﬁnnagj a;

.Cualq uier 'IZIT-:IEtﬂI'nﬂ h1]:rerten5wn, :
R I::n:-r:qmal 5 c-::ntmlada,
e qmsth:a,
e ngl:}bmnpaﬁ o tragt::-rr:::-s hemat::-lnglms cnm c:'

Anemia: hem::-glﬂblna menor de 11,0 g/dl al nivel del mar o en el ]|:rn|te
inferior segun el valor corregido por la altura sobre el nivel del mar. ¢

Enfermedad de células falciformes, heta—talaﬁemm mayor.

'ﬁ.r:tecedentes de trast::-rm:-s trﬂmhﬂembnhcns
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La purpura tromboditopénica inmune u otro trastorno de plaquetas
con plaguetas pﬂr dE]JEl]IJ de 15n 000.

:.Enferm Eda::l {!E w:-n ‘IMHE I::mrid
Trastorno de ia cﬂagulacmn de Ia muler o del feto.

-Antl::uerpﬂﬁ que conllevan rlﬂg::- de enfermedad hemolitica del recién
nacido.

.HE]IIEltItIE B I|r C.

‘Portador de ,I' infeccién ]:u:-r &l VIH.

-SGSFIEChEl de tﬂ:{ﬂp]ESmGSIE fetalo H'IU]EI'ES que reciben tratamiento.
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Infeccion actual activa o sospechada de sifilis! varicela [ rubéola [ herpes
genitallen la mujer o el bebe.

Enfermedades gastrointestinales como la enfermedad de Crohn vy |3
colitis ulcerosa,

Enfermedad hepatica con pruebas de funcien hepatica normales o
anormales.

Anomalias esqueléticas o neurclogicas como antecedente de fractura
de pelvis o déficit neuroldgica.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA



Induccidn del parto.

o=
)
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Diabetes gestacional.

Distocias de presentacion {ejemplo: presentacion de pelvis o situacion
transversa),

Feto pequeno para la edad gestacional (menos del percentil diez o
reduccion de la velocidad de crecimiento en la ecografia).

Muerte fetal inexplicable / muerte neonatal o la anterior en relacicn
con dificultad intraparto.

Eclampsia,

secer()
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Hemorragia pospartc primaria que haya reguerido un tmtam:entu:
adicional o 1:mn5fu5|nn. :

Antecedente de conizacion o escision con asa de la zona deg
transformacion.

Antecedente de histerotomia. :

'm Gobierno PROSPERIDAD
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¢Como se define la fase latente del trabajo de parto?
1. Desde el inicio de amniorrea y 5 cm de dilatacién
2. Desde del inicio clinico del trabajo de parto y 4 cm de dilatacién
3. Desde el inicio de contracciones regulares hasta los 10 cm de
dilatacién

4. Desde 4 cm de dilatacion hasta dilatacién completa
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¢Como se definen la fase latente y la fase activa del
trabajo de parto?

Se recomienda adoptar la definicidn de la fase latente como el periodo | !
del parto que transcurre entre el inicio clinico del trabajo de parto ¥ I-::-s
4 cm. de dilatacion, -
Se recomienda adoptar la definicion de la fase activa como el penul:lu
del parto gue transcurre desde una dilatacion mayer a 4 y hasta los 11:-
cm. ¥ se acompana de dinamica regular.
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¢Duracion de las fase activa (Evidencia C)?

Variable segun paridad
La progresion no es necesariamente lineal

* Primipara: promedio 8 hrs — Improbable que dure mas de 18
hrs

 Multipara: promedio 5 hrs, improbable que dure mas de 12
hrs

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
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¢Fase expulsiva?

* Periodo expulsivo: desde dilatacion completa hasta expulsion
fetal

* Tiene dos fases:

— Periodo expulsivo pasivo: desde dilatacion completa hasta inicio
de contracciones involuntarias de expulsivo

* Nulipara: hasta 2 hrs con o sin anestesia
e Multipara: 1 hr sin anestesia

2 hrs con anestesia

— Periodo expulsivo activo: dilatacion completa y contracciones de
expulsivo o pujo materno

* Nulipara: hasta 1 hrs siny 2 hrs con anestesia

e Multipara: 1 hr con o sin anestesia

secer) .
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éDe las siguientes, cual es el método mas
recomendado para vigilancia fetal en trabajo de parto
de bajo riesgo?

1. Perfil biofisico modificado
2. Medicion del segmento ST del ECG fetal

3. Monitoria fetal continua

4. Estimulacidén vibroacustica
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Vigilancia fetal en trabajo de parto de bajo riesgo

iTante la monitoria electrénica fetal continua (MEFC) como

ila auscultacion imtermitente (Al}) son dos meétodos validos vy
: recomendables para &l control del bienestar fetal durante el parto.

: La auscultacion intermitents se puade realizar tanto con ultrasonido

: glectronica fetal intermitente (MEFI) acompanada de auscultacion

! intermitente son dos metodos validos vy recomendables para el control
i del bienestar fetal durante 2l parto,

i Mo se recomienda el uso rutinario de |a pulsicximetria fetal,

: N0 se recomienda la utilizacién rutinaria del analisis del segmento 5T
i del electrocardiograma (ECG) fetal en el parto normal.

Gobierno PROSPERIDAD
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Vigilancia fetal en trabajo de parto de bajo riesgo

: En las instituciones hospitalarias donde el analisis del segmento 5T del
: ECG fetal esta disponible, se recomienda su utilizacion solo en mujeres

! con cardiotocografia (CTG) anormal,

Se recomienda la estimulacién digital de la calota fetal como métodao
i diagnostico complementario ante la presencia de unm registro CTG
! patologico.

! Se recomienda la utilizacion de la clasificacien del American College of
i Obstetricians and Gynecologists para la interpretacion de la monitoria
i fetal electranica,

i El tiempo que se desting a examenes pélvicos mas frecuentes de lo

! recomendado, puade destinarse a la auscultacion fetal intermitente
i con la frecuencia v duracion recomendadas en la presente guia.
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Acompanamiento en el parto (evidencia A)

* La mujer en trabajo de parto debe estar acompanada de
manera individual y continua con la persona que ella elija

* Mujer en fase activa debe contar atencion por parte de
personal de salud en forma permanente, excepto en cortos
periodos de tiempo o cuando ella lo solicite
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éDe las siguientes, cual medida ha demostrado su
utilidad y beneficio, usada rutinariamente?

1. Enema
2. Rasurado
3. Analgesia neuroaxial

4. Episiotomia
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Rasurado y enema

i Se recomienda no usar rutinariaments enemas durante &l trabajo de :

""""""""""" Mo se recomienda el rasurade perineal sistematico en mujeres -EI'IE
trabajo de parto.




Dieta

Se recomienda permitir laingesta de liguides claros durante el parto en

pequenas cantidades para la prevencion de la cetosis, :

Se recomienda informar a las gestantes que falta evidencia sobre &l :
riesgo de la ingesta de alimentos para presentar bronco-aspiracion en
caso de complicaciones gue requieran usc de anestesia, i

Se recomienda gue las mujeres sean informadas gque las bebidas;i
isotonicas (hidratantes) son eficaces para combatir la cetosis, y por!

ello, preferibles a |3 ingesta de agua.

secer()
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éLa recomendacion mas adecuada, respecto al uso
rutinario del partograma en el control del trabajo de
parto, es:?

1. Se debe utilizar siempre
2. Su uso se limita a las pacientes de alto riesgo
3. Con las historias electrénicas, ya no tiene utilidad

4. Se debe usar solo en caso de sospecha de DCP
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Partograma

{Se recomienda el partograma de lineas de alerta del Centro

! Latinoamericano Perinatologia (CLAP)L En ausencia de este, se sugiere
i usar partogramas con una linea de accion de 4 horas.
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Amniotomia

i 5e recomienda no realizar amniotomia ni perfusidn de oxitocina
rutinarias en los trabajos de parto gue progresan de forma normal.

Se sugiere el uso de la amniotomia cuando se considers necesario

evaluar el aspecto del liguido amniotico ante sospecha de alteracion
del bienestar fetal, desprendimiento de placenta o como parte dal

manejo del primer pericdo del parto prolongado,

'm Gobierno PROSPERIDAD
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Episiorrafia (evidencia A)

* No se recomienda practicar episiotomia de rutina en el parto
espontaneo

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
wrd C LTSS IPARA TODOS




Posicion materna

Se recomienda alemtar y ayudar a las mujeras, incluso a las que utilizan
analgesia epidural, a adoptar cualguier posicion gue encuentren
comoda a lo largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asi lo
desean, previa comprobacion del blequeo motor y propioceptivo,

Se recomienda que durante el expulsivo, las mujeres adopten la
posicion gue les sea mas comoda.
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Analgesia

Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el

alivio del delor durante el trabajo de parto; la solicitud de la gestante es

indicacion suficiente para proveerle meétodos adecuados para 2 alivic
del dolor.

Contraindicaciones de la analgesia neurcaxial durante el trabajo de
parto:

* Rechazo de la madre.

= Coagulopatia.

* Infeccion local o sistémica.

* Hipovolemia no corregida.
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Seccidon 6. Complicaciones
hemorragicas asociadas al
embarazo (hemorragia
posparto y complicaciones
del choque hemorragico por
placenta previa, abrupcio de
placenta y hemorragia
posparto)
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¢Cual es la intervencion mas efectiva para prevenir la
hemorragia posparto al finalizar el segundo periodo
del parto?

1. Manejo fisiolégico del alumbramiento.
2. Infusién de oxitocina 20 Ul en 500 ml por 24 horas.

3. Administraciéon de misoprostol rectal 600 mcg el momento de la

expulsion fetal.

4. Administracién de 5 Ul intramuscular o en infusién lenta de tres

minutos.
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é¢Cual es el orden de la estrategia para el diagnédstico y
tratamiento de la hemorragia obstétrica?

1. Comunicacién, resucitacién, monitoreo e investigacion de la causa y control del sangrado.
2. Investigacion de la causa y control del sangrado, resucitacién, comunicaciéon, monitoreo.
3. Monitoreo, investigacion de la causa y control del sangrado, comunicacién, resucitacion.

4. Resucitaciéon, monitoreo, investigacién de la causa y control del sangrado y

comunicacion.
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¢Cuadles son las medidas mas efectivas para la
recuperacion del volumen sanguineo en el manejo del
choque hipovolémico por hemorragia obstétrica?

1. Infusién de bolos de 500 mL de cristaloides a 39° C, titulando cada 5 minutos la

respuesta segln los signos de choque.

2. Infusién inicial con 2000 mL de cristaloides a 39° C y continuar a 150—34. 00 mL

/hora.
3. Infusién inicial con 2000 mL de coloides y continuar a 150-200 mL /hora.

4. Reposiciéon 3:1 segun las pérdidas estimadas por el grado de shock.
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¢Cual es la primera intervencidon recomendada para el
control de la hemorragia posparto por atonia uterina
sin respuesta al manejo médico?

1. El manejo quirtrgico con histerectomia.
2. El taponamiento uterino con balén hidrostatico (incluyendo el condén).

3. El uso de suturas hemostéticas uterinas (B—Lynch o sutura compresiva

modificada).

4. La embolizaciéon arterial selectiva.
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¢Cual es el tratamiento médico recomendado para la
hemorragia posparto secundaria a atonia uterina
luego de la administracion de oxitocina y metil
ergonovina?

1. Acido tranexamico 1 gr endovenoso.
2. Carboprost endovenoso.
3. Misoprostol 800 mcg intrarectal.

4. Misoprostol 800 mcg sublingual.

;\;_cero
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é¢Cuales son las intervenciones efectivas para prevenir la
hemorragia posparto al finalizar el segundo periodo del parto?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
A Se recomienda realizar manejo activo del alumbramiento para disminuir Ia
(™) pérdida de sangre materna y reducir el riesgo de hemorragia posparto.
“ Se recomienda utilizar de forma rutinaria oxitécicos profilacticos en el manejo
del alumbramiento en todas las mujeres.
Se recomienda la administracion de oxitocina 5 Ul o 10 Ul (segun la
“ presentacion de oxitocina disponible) por via intramuscular como medicamento
de eleccidon para profilaxis durante el alumbramiento en mujeres que tengan
parto por via vaginal.
Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse oxitocina 5 Ul
' o 10 Ul en infusion lenta diluida en 10 mL de cristaloides en un tiempo no

inferior a 3 minutos.
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é¢Cuales son las intervenciones efectivas para prevenir la
hemorragia posparto al finalizar el segundo periodo del parto?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia

Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para
A profilaxis durante el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible. No se
recomienda la administracidn por via intrarectal.

No se recomienda el uso de acido tranexamico para la prevencion de la

A :

hemorragia posparto.

Se recomienda ligar y cortar el cordon umbilical entre el segundo y el tercer
A minuto después del nacimiento en todos los recién nacidos de término vy

pretérmino que nazcan vigorosos.
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¢Cual es la intervencion mas efectiva para prevenir la
hemorragia posparto en una paciente sometida a cesarea?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
: A . Se recomienda en mujeres con parto por cesarea, la administracién de :

: un bolo de 5 Ul de oxitocina diluidas en cristaloides por via IV en un;
- tiempo no inferior a 3 minutos, inmediatamente se extraiga el bebé.

A . Se recomienda en mujeres con parto por cesdrea, adicionar una:
' infusion de 30 Ul de oxitocina en 500 ml de cristaloides para pasar en
4 horas, inmediatamente después de la administracion del bolo inicial
. de 5 Ul de oxitocina. :




¢Cual es la intervencion mas efectiva para prevenir la
hemorragia posparto en una paciente sometida a cesarea?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
: A . Se recomienda en mujeres con parto por cesarea, la administracién de :

: un bolo de 5 Ul de oxitocina diluidas en cristaloides por via IV en un;
- tiempo no inferior a 3 minutos, inmediatamente se extraiga el bebé.

A . Se recomienda en mujeres con parto por cesdrea, adicionar una:
' infusion de 30 Ul de oxitocina en 500 ml de cristaloides para pasar en
4 horas, inmediatamente después de la administracion del bolo inicial
. de 5 Ul de oxitocina. :




é¢Cuales son las intervenciones necesarias para disminuir el
riesgo de hemorragia grave y complicaciones en mujeres con
diagnostico antenatal de acretismo placentario?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
§D En pacientes con factores de riesgo para acretismo p]acentario,§

Ese recomienda realizar un ultrasonido con Doppler placentario§
. por personal calificado para identificar la localizacion y el grado de:
: insercion de la placenta. :

v ESe recomienda que el ultrasonido con Doppler se realice a una edad
| . gestacional por encima del limite de viabilidad fetal. :




é¢Cuales son las intervenciones necesarias para disminuir el
riesgo de hemorragia grave y complicaciones en mujeres con
diagnostico antenatal de acretismo placentario?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia

Si se diagnostica acretismo placentario, se recomienda planear la atencién del
parto por un equipo multidisciplinario apropiado para el manejo de la condicion
D especifica de la paciente, en una institucion que cuente con las ayudas
diagndsticas pertinentes, con disponibilidad de glébulos rojos, plasma, plaquetas
y crioprecipitado, y el acceso a una unidad de cuidados intensivos.

No existe evidencia suficiente para recomendar o rechazar la oclusion profilactica
D con balones de insuflacion en las arterias hipogastricas en pacientes con

acretismo placentario.
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¢Cual es la intervencion mas efectiva para tratar la retencion
placentaria sin sangrado, después de manejo activo del
alumbramiento?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia

Si después de 30 minutos de haber realizado el manejo activo del alumbramiento,
la placenta no se expulsa de forma espontanea, se recomienda administrar 10 Ul
de oxitocina intramuscular o intravenosa, en combinacién con la traccidn
controlada del corddn umbilical.

Se recomienda una Unica traccion luego de la administracion de esta dosis de
oxitocina.

Si la atencién de la mujer se esta realizando en un primer nivel de atencién y la
placenta no se desprende con el manejo anterior, se recomienda iniciar la
infusion de 20 Ul de oxitocina en 500 mL de cristaloides a 60 mL/hora (40
miliunidades/min) y remitirla.
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Cual es la intervencidn mas efectiva para tratar la retencion
placentaria sin sangrado, después de manejo activo del

alumbramiento?
Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
Si la atencidon de la mujer se esta realizando en instituciones de segundo y tercer
nivel y la placenta no se desprende en 30 minutos después de administrar la
B segunda dosis de oxitocina, se recomienda como alternativa a métodos
invasivos, la inyeccion en la vena umbilical con técnica aséptica de 800 mcg de
misoprostol disueltos en 30 c.c. de solucién salina.
n No se recomienda la inyeccidon de oxitocina o solucidn salina por vena umbilical
para el manejo de la placenta retenida.
Si después de la realizacidon de las maniobras antes descritas para el manejo de
\' la placenta retenida sin sangrado, no hay respuesta, se recomienda hacer la
extraccion manual teniendo presente el riesgo potencial de un acretismo.
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éSe recomienda el uso profilactico de antibioticos cuando se
realiza revision manual de la cavidad uterina?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
- Se recomienda administrar dosis unica parenteral de cefalosporina de primera
generacion inmediatamente antes de iniciar la extraccion manual de la placenta.
¥ En caso de alergia documentada a los betalactamicos, se recomienda administrar
clindamicina mas gentamicina en dosis Unica.
¥ En las instituciones que cuenten con perfil microbiolégico, se recomienda elegir

el antibidtico de acuerdo con dicho perfil.
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¢Cuales son los criterios que determinan el inicio del manejo

del choque hipovolémico?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia
Se recomienda para la identificacion del grado del choque, la evaluaciéon de los
siguientes parametros clinicos:
- e Sensorio (estado de conciencia).
e Perfusidn (color de la piel, temperatura de la piel y llenado capilar).
e Pulso.
e Presion arterial.
- Se recomienda clasificar el grado del choque e iniciar el manejo con el peor
parametro clinico encontrado.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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¢Cuales son los criterios que determinan el inicio del manejo
del choque hipovolémico?

Perdida de voliimen (%) Presién arterial
y Mim para una mujer Sensorio Perfusion Pulso sistélica mmHg Grado del choque
entresoyjokg

10 - 15%

500 - 1.000 ml Compensado

16 - 25%

1.001 - 1.500 ml Normal o Agitada Palidez y frialdad g1-100 8o-go Leve

Palidez, frialdad, mads
sudoracién y llenado capilar : Severo
> 3 segundos

Letdrgica o
inconsciente

* El grado del choque lo define el peor pardmetro encontrade.
Ante signos iniciales de chogue yfo sangrado mayor de 1.000 ml:
ACTIVE EL CODIGO ROJO

Vélez-Alvarez GA, Gomez-Davila JG, Zuleta-Tobon JJ. Andlisis de las muertes maternas por hemorragia en el
Colombia. Rev Colomb Obstet Ginecol. 2006; 57:147-155 RCOG Green-top Guideline No. 52. Nov. 20
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¢Cudles son las intervenciones mas efectivas para el manejo de

la hemorragia posparto?

Nivel de
Evidencia

Recomendacion clinica

C
(1)

Se recomienda que cuando se diagnostique hemorragia posparto con cualquier
grado de choque, se active el protocolo de cddigo rojo obstétrico que incluya
simultdneamente acciones en cuatro areas de intervencién: comunicacion,
resucitacion, monitoreo e investigacion de la causa y control del sangrado.

En la hemorragia posparto con signos de choque, se recomiendan las siguientes
medidas:

e Alertar al personal de salud entrenado en codigo rojo obstétrico.

e Asignar a un miembro del equipo, el registro de los procedimientos realizados,
la administracion de liquidos, medicamentos y signos vitales; idealmente en
formato preestablecido.

e Garantizar la disponibilidad de hemoderivados, alertar al laboratorio y activar

el sistema de referencia.
e Evaluar sistema respiratorio.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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¢Cudles son las intervenciones mas efectivas para el manejo de
la hemorragia posparto?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia

e Administrar oxigeno suplementario con mascara con bolsa reservorio minimo
a 10 litros por minuto. En ausencia de madscara, suministrar oxigeno con
canula nasal a 3 litros por minuto o sistema venturi 35-50%.

e Se debe mantener oximetria de pulso por encima del 95%.

e Garantizar al menos dos accesos venosos permeables de buen calibre. Se
recomienda al menos uno con catéter N° 14 o N° 16.

e Realizar la toma de muestra de sangre para hemograma completo, pruebas
cruzadas, pruebas de coagulacion incluido fibrindgeno, pruebas de funcién
renal, pruebas de funcién hepatica y gases arteriales.
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¢Cudles son las intervenciones mas efectivas para el manejo de

la hemorragia posparto?

Nivel de
Evidencia

Recomendacion clinica

Iniciar y continuar infusion de cristaloides calentados a 39°C, titulando cada 5
minutos la respuesta basada en los signos de choque: sensorio conservado,
pulso radial presente, presion arterial sistélica mayor de 90 mmHg vy llenado
capilar < 5 seg con bolos de 500 mL si alguno de los parametros se encuentra
alterado.

Insercidon de sonda Foley para monitorear volumen urinario.

Mantener caliente a la paciente cubriéndola con mantas y en posicion supina.
Valoracion y registro cada 15 minutos del pulso, presiéon arterial y frecuencia
respiratorio una vez estabilizada la paciente.

Una vez estabilizada la paciente, remitir a un nivel de mayor complejidad que
garantice la atencion adecuada.

Documentacién de los procedimientos, balance de liquidos y hemoderivados
transfundidos.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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¢Cuales son las medidas mas efectivas para la recuperacion del
volumen sanguineo en el manejo del choque hipovolémico por
hemorragia obstétrica?

Nivel de Recomendacion clinica
Evidencia

Se recomienda iniciar infusion de cristaloides calentados a 39°C, titulando cada 5
minutos la respuesta basada en los signos de choque: sensorio conservado,

v llenado capilar < 5 seg, pulso radial presente y presion arterial sistolica mayor de
90 mmHg con bolos de 500 mL si alguno de los parametros se encuentra alterado.
Se recomienda utilizar soporte vasopresor si la paciente continda con
v inestabilidad hemodinamica después de la reposicion de volumen y control del

sitio de sangrado. La seleccion del vasopresor dependera de los medicamentos y

la via de acceso disponibles.
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¢Cuales son las intervenciones mas efectivas para el control de
la hemorragia por atonia uterina?

Nivel de Recomendacion Clinica

evidencia

Para el control de hemorragia por atonia uterina se recomienda excluir otras
causas de hemorragia posparto como retencion de fragmentos de placenta o
B membranas, laceraciones o hematomas vaginales o cervicales, ruptura uterina,
hematomas de ligamentos, sangrado extragenital, inversiéon uterina o

coagulopatia.
Se recomienda utilizar la nemotecnia de las 4 “T”: Tono, Trauma, Tejido vy

Trombina (coagulopatia).
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¢Cuales son las intervenciones mas efectivas para el control de

la hemorragia por atonia uterina?

Nivel de
evidencia

Recomendacion Clinica

Si la causa de la hemorragia es la atonia uterina, se recomienda implementar las

siguientes medidas hasta que cese el sangrado o se defina la necesidad de otra

intervencion:

e Insercidon de una sonda Foley para evacuar la vejiga.

e Compresion uterina bimanual.

e Administrar 5 Ul de oxitocina por via IV lenta, mientras se inicia una infusion de
30 Ul de oxitocina diluida en 500 mL de cristaloides para pasar en 4 horas.

e Ergometrina 0,2 mg por via IM. Repetir una sola dosis adicional después de 20
minutos. Puede continuarse 0,2 mg cada 4 a 6 horas, maximo 5 ampollas en 24
horas (contraindicada en mujeres con hipertension).

Se recomienda utilizar misoprostol 800 mcg por via sublingual solo si, no se cuenta
con oxitocina o maleato de metilergonovina para el manejo de la hemorragia
posparto.

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
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¢Cuales son las intervenciones mas efectivas para el control de
la hemorragia por atonia uterina?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia

El acido tranexamico en dosis de 1 g por via IV, se puede ofrecer como un
tratamiento para la hemorragia posparto si: la administracion de la oxitocina
seguido de las opciones de tratamiento de segunda linea y el misoprostol no han

b logrado detener la hemorragia; o como complemento a la sutura de traumatismos
del canal del parto identificados como causa del sangrado (desgarros del canal del
parto).

5 No se recomienda el uso de carboprost para el tratamiento de las mujeres con

hemorragia posparto.
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¢Cual es el mejor tipo de histerectomia indicada para el manejo
de la hemorragia posparto?

Nivel de Recomendacion Clinica

evidencia

Se recomienda que el obstetra de acuerdo a su experticia, la condicion clinica
D particular de cada mujer y las condiciones técnicas del sitio operatorio, defina el

tipo de histerectomia a realizar.
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é¢Cudles son las intervenciones mas efectivas para el control de
la hemorragia posparto por atonia uterina sin respuesta al

manejo médico?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia
Se recomienda iniciar medidas de hemostasia quirurgica lo mas pronto posible, si
C el manejo inicial falla. Se recomienda que este tiempo no supere nunca los 20
minutos.
C Se recomienda el taponamiento uterino con baldn hidrostatico (incluye conddn),
(™) como la primera opcion quirdrgica para las mujeres con atonia uterina.
¥ Se recomienda administrar dosis uUnica parenteral de cefalosporina de primera
generacion inmediatamente antes de insertar el baldn.
¥ En caso de alergia documentada a los betalactamicos, se recomienda administrar
clindamicina mas gentamicina en dosis Unica.
J Se recomienda dejar una infusion de oxitocina de 30 Ul diluidas en 500 mL de
cristaloides para pasar en 4 horas.
y Se recomienda dejar el balén por un tiempo maximo de 24 horas y retirar en sitio
donde se cuente con recurso humano calificado, hemoderivados y quiréfano.
C No se recomienda realizar taponamiento uterino con gasa.

ae cer)

*Siempre

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
J] de coLomia ¥ PARA TODOS




Iméagenes tomadas de
www.google.com.co/search?num=10&hl=es&site=imghp&tbm=is
ch&source=hp&biw=1280&bih=642&qg=bakri+postpartum+balloo
n&og=bakri+&gs_I=img.3.1.0j0i24.83.6961.0.8873.9.9.0.0.0.0.
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¢Cuales son las intervenciones mas efectivas para el control de
la hemorragia posparto por atonia uterina sin respuesta al
manejo médico?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia

Se recomienda aplicar las siguientes medidas quirdrgicas conservadoras
dependiendo de las circunstancias clinicas y la experticia de quien atiende a la
mujer:

@}
[

Suturas hemostaticas uterina (B-Lynch o sutura compresiva modificada).

Ligadura bilateral de arterias uterinas.

Ligadura bilateral de arterias iliacas internas.
e Embolizacidn arterial selectiva.

Se recomienda recurrir a la histerectomia prontamente, cuando las medidas
C anteriores fallen o las circunstancias clinicas lo indiquen desde el inicio (ejemplo:

estallido uterino).
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¢Cuales son las intervenciones mas efectivas para el control de
la hemorragia posparto por acretismo placentario?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia

Si la placenta no se separa con las medidas habituales, se recomienda no
intentar separarla y remitir a una institucion con capacidad resolutiva. El

b manejo médico o la histerectomia con placenta in situ estan asociados con
menor pérdida sanguinea que tratar de separarla.
Si la placenta se separa parcialmente, se recomienda que la porcidn
desprendida sea extraida y la hemorragia que se presente, manejarla de
- acuerdo a las recomendaciones planteadas. Las porciones que no se

desprenden pueden ser dejadas en su lugar, pero la pérdida de sangre en tales
circunstancias puede ser mayor y requiere el manejo de una hemorragia masiva

de manera oportuna.
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¢Cual es la intervencion mas efectiva para el manejo de la
hemorragia obstétrica por abrupcio de placenta?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia
Se recomienda que el manejo de la hemorragia obstétrica por abrupcio de
g placenta se realice en un nivel de alta complejidad, busqueda y tratamiento

activo de la coagulopatia (considerar protocolo de transfusion masiva) y soporte

vital avanzado.
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¢Cudles son las recomendaciones generales para el uso de
hemoderivados en el tratamiento de la mujer con hemorragia

obstétrica?
Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia
C Se recomienda realizar pruebas cruzadas en hemorragia posparto.
- En los casos en que las pruebas cruzadas no estén disponibles, se recomienda
() iniciar con sangre tipo "O negativo" y/o sangre especifica sin pruebas cruzadas

hasta que la sangre especifica con pruebas cruzadas esté disponible.

Se recomienda en caso de choque hemorragico grave, abrupcio de placenta con
V feto muerto o coagulopatia intravascular diseminada (CID) clinicamente
evidente, aplicar un protocolo de transfusidon masiva para servicios obstétricos.
En aquellos sitios que tengan disponibilidad, se recomienda reponer glébulos
rojos, plasma fresco congelado y plaquetas en una relacion 1:1:1.

En los sitios con limitacion de recursos, se puede reponer glébulos rojos vy
plasma fresco congelado en una relacion 1,5:1.
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¢Cudles son las recomendaciones generales para el uso de
hemoderivados en el tratamiento de la mujer con hemorragia

obstétrica?
Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia
c Se recomienda administrar concentrado de plaquetas si el conteo es menor de
50.000.
C Se recomienda administrar crioprecipitado si el fibrinégeno es menor de 1 g/L.
c No se recomienda utilizar algun filtro especial de sangre porque disminuye la
velocidad de infusion.
5 No existe evidencia en hemorragia obstétrica para recomendar o rechazar el uso
de factor VIl recombinante.
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¢Cudl es la indicacion mas efectiva para transfundir en ausencia
de sangre “o negativo”?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia

c En ausencia de glébulos rojos "O negativo", se recomienda iniciar con glébulos

rojos "O positivo".

Imagen tomada de
http://galomambru.blogspot.com/2012/06/don
acion-de-sangre.html

ae cer()

*Siempre

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
ot CCECIUTS  EPARA TODOS



http://galomambru.blogspot.com/2012/06/donacion-de-sangre.html

¢Cuales son los aspectos logisticos a tener en cuenta en el
manejo del choque hipovolémico por causa obstétrica?

Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia
S Se recomienda que las instituciones de salud que atienden partos cuenten con un
protocolo y/o guia para el manejo de la hemorragia posparto.
Se recomienda que las instituciones de salud de primer y segundo nivel que
D atienden partos cuenten con un protocolo formal para la referencia de las

mujeres a un nivel de mayor complejidad.
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Cudl es la estrategia mas efectiva para mejorar las habilidades
del personal de salud en el manejo de la hemorragia

obstétrica?
Nivel de Recomendacion Clinica
evidencia
A Se recomienda entrenamiento en el manejo de la hemorragia posparto a todo el
personal que atiende partos.
A Se recomienda que el entrenamiento para el manejo de la hemorragia posparto
(™) se haga bajo la estrategia de simulacion.
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ANTE HEMORRAGIA OBSTETRICA MAYOR A 1000 mL

HORA DE ORO _ -
¥/0 SIGNOS DE CHOQUE *
Porcentajede Leppg l
supemavenda
Asuma las funciones

previamente definidas.
Alerta: banco de sangre,
transporte, laboratorio y

iPIDA AYUDA! ACTIVE EL CODIGO ROJO

FY

1wo0% Tiempoo mensajem
Diagnostique y trate la causa Estabilice y decida
= Utilice nemotecnia de 4T's en los ca- * Suministre oxigeno por mascara con bolsa reser-
sos de hemorragia posparto (HPP). vorio a 1o litros por minuto. Si no hay mascara utilice
Tono: uterotdénicos + masaje. Ventury al 35-5o%.
Trauma: desgarros, ruptura uterina. * Canalice dos venas con catéter # 14 6 16. z
Tejido: retencidn de restos. * Tome muestras para examenes. PR,ECAUCIDN'_ .
Trombina: alteracién de la coagulacion. * Inicie la infusién de cristaloides precalentados a evite la reposicion
3g9°c con el sistema que tenga disponible. rapida y/o de

+ Aplique bolos de soo ml cada 5 minutos previa grandes voliimenes
o — evaluacidn de los parametros clinicos. en pacientes con

* En los casos de choque grave se recomienda ini- .
: e ; ) : reeclampsia
ciar la transfusién de glébulos rojos “0 negative™ P psia,

?::,:';:: ylo sangre espedifica sin pruebas cruzadas, hasta anermay
que |a sangre especifica con pruebas cruzadas, este cardiopatias
disponible.

* |nserte una sonda vesical par monitorear el gasto
urinario.

*» Registre cada 15 minutos datos de sensorio, pulso,
presion arterial, eliminacién urinaria, frecuenda res-
piratoria y temperatura.

]

Continde vigilancia
activa.

e
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Continde vigilancia |, - N
4 No
activa. - Si "
* 5e recomienda en caso de chogue hemormdgico grave, abrupcio de placenta con feto muerto o
CID clinicamente evidente, aplicar un protocolo de transfusidn masiva para servicios obstétricos.
w

* Lna vez haya recuperado a la paciente del estado de choque, conserve el velumen: 150 a 300
mifhora de cristaloides.

» Continde actividades de hemostasia: masaje uterino, uteroténicos, compresion extemaa la ]
aorta (si es HPP).
* Cada 15 minutos monitorice la respuesta clinica: sensorio, perfusicn, pulse, presicén arterial,
eliminacién urinaria, temperatura y frecuencia respiratoria.

* Sj persiste la inestabilidad hemodindmica después de reponer velumen y controlar sitio de
sangrado, utilice soporte vasoprasor.

Usted es
Nivel II-1117

* Considere la necesidad de procedimiento quirirgico (conservader o radical). Mo
Transporte
Continde vigilancia |, . adecuado, personas
activa. A » No capacitadas,
Liquidos IV+
medicamentos

Usted
es Mivel Il
y cuenta
con todas las
condiciones
necesarias?

+ Vigile CID: TP, TPT, plaquetas, fibrindgene, dimera D.

* Corrijala CID.

* En aguellos sitios que tengan disponibilidad, se recomienda reponer

globulos rojos, plasma fresco congelado y plaguetas en una relacion 1:1:1. (—E}
* Consenve volumen circulatorio: 150 a 300 mlfhora.
* Evalie necesidad de cuidados intensivos.

No
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¢Cual es la intervencion mas efectiva para prevenir la
hemorragia posparto al finalizar el segundo periodo
del parto?
1. Manejo fisiolégico del alumbramiento.

2. Infusién de oxitocina 20 UI en 500 ml por 24 horas.

3. Administracion de misoprostol rectal 600 mcg el momento de la expulsién
fetal.

4. Administracién de 5 Ul intramuscular o en infusién lenta de tres minutos.
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é¢Cual es el orden de la estrategia para el diagnédstico y
tratamiento de la hemorragia obstétrica?

1. Comunicacion, resucitacién, monitoreo e investigacion de la causa y control del sangrado.
2. Investigacion de la causa y control del sangrado, resucitaciéon, comunicaciéon, monitoreo.
3. Monitoreo, investigacién de la causa y control del sangrado, comunicacién, resucitacion.
4. Resucitacion, monitoreo, investigacion de la causa y control del sangrado y comunicacion.
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¢Cuadles son las medidas mas efectivas para la
recuperacion del volumen sanguineo en el manejo del
choque hipovolémico por hemorragia obstétrica?

1. Infusién de bolos de 500 mL de cristaloides a 39° C, titulando cada 5 minutos la

respuesta segun los signos de choque.

2. Infusién inicial con 2000 mL de cristaloides a 39° C y continuar a 150-34. 00 mL

/hora.
3. Infusién inicial con 2000 mL de coloides y continuar a 150—-200 mL /hora.

4. Reposiciéon 3:1 segun las pérdidas estimadas por el grado de shock.
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¢Cual es la primera intervencidon recomendada para el
control de la hemorragia posparto por atonia uterina
sin respuesta al manejo médico?

1. El manejo quirdrgico con histerectomia.
2. El taponamiento uterino con balén hidrostatico (incluyendo el condén).

3. El uso de suturas hemostéticas uterinas (B—Lynch o sutura compresiva

modificada).

4. La embolizacién arterial selectiva.
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¢Cual es el tratamiento médico recomendado para la
hemorragia posparto secundaria a atonia uterina
luego de la administracion de oxitocina y metil
ergonovina?

1. Acido tranexamico 1 gr endovenoso.
2. Carboprost endovenoso.
3. Misoprostol 800 mcg intrarectal.

4. Misoprostol 800 mcg sublingual.
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ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

Guia de atencion integral
para el abordaje sindromico
del diagndstico y tratamiento
de los pacientes con
infecciones de transmision
sexual (ITS)

y otras infecciones del tracto
genital (ITG)
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De las siguientes afirmaciones sobre realizacion de examenes
de laboratorio en el manejo sindrédmico de las infecciones del
tracto genital (ITG), cual afirmacidn es cierta

1. No se deben solicitar en ninglin sindrome.
2. Se deben solicitar en todos los sindromes.

3. Se deben solicitar en pacientes de alto riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS) para descarta cervicitis.
4. Se deben solicitar en sindrome de ulcera genital para descartar sifilis.

9. No sé, vine a aprender.
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Todas las afirmaciones sobre el manejo de los sindromes de
infeccion del tracto genital (ITG) son ciertas, excepto

1. El sindrome de flujo vaginal de sebe tratar con una dosis de Tinidazol mas fluconazol una sola
dosis.

2. El sindrome de cervicitis de sebe tratar con una dosis de Azitromicina mas ceftriaxona una
sola dosis.

3. El sindrome de ulcera genital se debe tratar con una dosis de penicilina benzatinica mas

azitromicina.

4. El sindrome de ulcera genital se debe tratar con de penicilina benzatinica mas aciclovir una

sola dosis.

5. No sé, vine a aprender.
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De las siguientes afirmaciones sobre el manejo del companero
(a) del (la) paciente con abordaje sindromico de ITG, cual
afirmacion es cierta

1. El compafiero debe ser siempre citado a consulta con el médico para definir si

requiere tratamiento.
2.  El tratamiento para el compaiiero debe ser enviado con la (el) paciente indice.
3. El (los) compariero (s) no se deben tratar.

4. El tratamiento para el compafiero nunca debe ser enviado con la (el) paciente

indice.

secer()
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Objetivos

Fundamentos del manejo Sindromico.
Intervenciones para la prevencion de ITS.
Tratamiento basado en mono dosis y adherencia.
Tratamiento del companero (s) sexual (es).
Consultas en salud sexual.
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Infecciones del tracto genital

* Infecciones enddgenas: Vaginosis bacteriana (VB), Candidiasis
vaginal (CV).

* Infecciones de transmisidn sexual (ITS): N. gonorrhoeae (NG), C.
trachomatis (CT), Sifilis, T. vaginalis (TV ), Virus Herpes simple
(VHS), Virus del papiloma Humano (VPH), Hepatitis B, VIH.

* Infecciones latrogénicas: Pos-aborto, pos-parto, pos-
instrumentacion.
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Los sindromes que se incluyen en esta guia:

Sindrome de flujo vaginal

Sindrome de infeccion cervical

Sindrome de descarga uretral (hombres)
Sindrome de ulcera genital

Sindrome de inflamacidén escrotal
Sindrome de bubdn inguinal

Sindrome de dolor pélvico agudo (mujeres)

secer()
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Carga de las Enfermedades de Transmision
Sexual

Quinta causa de carga de enfermedad a nivel global

Virus del papiloma Humano (VPH). Cancer de cuello uterino.

Virus de la hepatitis B. Cancer de higado.

N. gonorrhoeae C. trachomatis. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y Prostatitis.

Sifilis. Aborto, obito fetal, sifilis congénita.

E.P.. Infertilidad, embarazo ectdpico, dolor pélvico
cronico.
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Enfoque de las ITS

Clinico Etioldgico Sindromico
Baja sensibilidad Costoso Menos costoso
Baja especificidad Demorado Inmediato
Requiere experiencia No siempre
y conocimiento disponible y baja Disponible
sensibilidad
No se cubren todos No se buscan todos Cubre todos los
microorganismaos los microorganismos microorganismaos
Holmes 2008, WHO 2005
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Manejo Sindromico

* Sindromes clinicos que son causados por grupos de agentes
etiologicos especificos.

* Este agrupamiento en sindromes permite hacer el diagnodstico e
iniciar el tratamiento el mismo dia de la consulta.

* No requiere acceso a servicios de laboratorio.
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Cual aproximacion se debe dar al manejo de pacientes
con alto riesgo o sospecha de tener una ITG / ITS?

Recomendacion

fuerte a favor

Las infecciones del tracto genital se abordaran bajo una
aproximacion sindromica. Se busca que el paciente reciba un
diagnostico con base en: los sintomas que refiere, la valoracion
del riesgo para adquirir infecciones de transmision sexual (ITS) y
los signos que identifica el trabajador de la salud que atiende el
caso, para recibir en esa misma consulta el tratamiento orientado a

los gérmenes que causan el sindrome que presenta el paciente.
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Evidencia de la efectividad abordaje Sindromico

Grosskurth 1995 ECA
 Reduccién laincidencia de VIH (RR=0,58; IC 95%: 0,42-0,79)

Kamali 2003 ECA

 Reduce la incidencia de sifilis activa (RR=0,58; IC 95%: 0,35 -
0,96)

* Reduce la prevalencia de infecciones por NG (RR=0,28; IC
95%: 0,11-0,70)

e C. trachomatis NS (RR=0,99; IC95%:0,71-1,39)
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¢Cudles son las estrategias poblacionales mas
efectivas para la prevencion de las ITS/ITG?

« Se realizara una consejeria comportamental (adolescentes,
sujetos con comportamientos de riesgo, planificacidon), con
orientacion sobre el sindrome que presenta, practicas sexuales
seguras y modificacion de practicas inseguras. Recomendacion
fuerte a favor

* Se recomienda el uso de condones masculinos o femeninos de
latex o poliuretano/poliestireno (en pacientes alérgicos al latex)
para la prevencion de las ITS. Recomendacion fuerte a favor

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
ot CCECIUTS  EPARA TODOS




é¢Cuales son las estrategias poblacionales mas
efectivas para la prevencion de las ITS/ITG?

No se recomienda el uso de condones de membrana natural
para la prevencion de las ITS. Ni el uso de Nonoxinol-9.
Recomendacion fuerte en contra

No se recomienda el uso de anticoncepcion diferente al
condén femenino y masculino para la prevencion de ITS.
Recomendacion fuerte en contra
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é¢Cuales son las estrategias poblacionales mas
efectivas para la prevencion de las ITS/ITG?

En pacientes con ITS, se debera dar tratamiento farmacologico
a los contactos sexuales con base en los gérmenes que causan
los diferentes sindromes. Recomendacion fuerte a favor

Se realizaran estrategias educativas de reduccioén en la
conducta sexual de riesgo, como una herramienta util en
alcanzar una reduccidén en la prevalencia de cualquier tipo de
ITS. Recomendacion débil a favor
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Population-based biomedical sexually transmitted infection
control interventions for reducing HIV infection (Review)

Ng BE, Butler LM, Horvath T, Rutherford G\

THE COCHRANE
COLLABORATION®

ae cer()

*Siempre

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

ZTNY Gobierno PROSPERIDAD
ot CCECIUTS  EPARA TODOS

Compararon

Tratamiento de toda la poblacién
Uso de conddn

Manejo Sindrémico

Consejeria para ITS

Reduccién en la: Prevalencia de sifilis
(RR=10,88; IC 95%: 0,80 - 0,96), de NG
(RR=0,49; IC95%:0,31-0,77) de TV
(RR=0,64; IC95%: 0,54 -0,77). No
para CT

Incremento en la frecuencia del uso
del conddn (RR=1,18; IC95% 1,04 -
1,33) y en la consulta en busqueda de
tratamiento por ITS (RR=1,22; IC 95%
1,13-1,32)

Efecto adverso: incremento en el

numero de compaferos sexuales RR=
1,07 (IC95% 1,01 - 1,13)




¢Como tratar al paciente con ITG ?

Se utilizara una sola dosis para tratar la (el) paciente, la cual sera

administrada en el centro de atencidn donde acude, el mismo dia de la

Recomendacion
consulta, para asegurar que el o la paciente reciben el tratamiento

fuerte a favor
indicado de manera oportuna. Cuando est¢ indicado se enviara el

tratamiento a la pareja.
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Tratamiento de los diferentes sindromes con unidosis

e Sindrome de Infeccion cervical: (C. trachomatis, N. gonorrheae)
Ceftriaxona 500 mg IM mas azitromicina 1 gr VO una dosis

* Sindrome de ulcera genital ( 7. pallidum, H. ducreyi, K.granulomatis
Penicilina benzatinica 2’400.000 Unidades IM mas azitromicina
(Si se sospecha infeccién por VHS : 200 mg via oral 5 veces al dia
por 6 dias). -9 \1
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Tratamiento de los sindromes con unidosis

* Sindrome de flujo vaginal: vaginosis bacteriana, T. vaginalis y C. albicans
Tinidazol 2.0 gr VO dosis unica mas fluconazol 150 mg VO dosis Unica.

4 v c
Figura 1. Vulvovaginitis candidiasica.

e Sindrome de uretritis: C. trachomatis, N. gonorrheae, T. vaginalis.
Ceftriaxona 500 mg IM mas azitromicina 1 gr VO una dosis




Tratamiento de otros sindromes

* Sindrome de dolor pélvico agudo: Enfermedad Pélvica
Inflamatoria: C. trachomatis, N. gonorrheae mas anaerobios

Ceftriaxona IM de 500 mg dosis Unica mas azitromicina 1g via
oral por semana durante dos semanas mas metronidazol 500 mg
via oral cada 12 horas por 14 dias
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Tratamiento de otros sindromes

* Sindrome de inflamacidn escrotal responsables: C. trachomatis,
N.gonorrheae

Doxiciclina 100 mg cada 12 horas por 10 dias mas ceftriaxona 500 mg
intramuscular dosis Unica

* Sindrome de Bubdn Inguinal responsables: C. trachomatis H.
ducreyi

Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 horas por 21 dias mas
azitromicina 1 gramo via oral dosis unica
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Tratamiento del companero

En pacientes con ITS se dara el tratamiento expedito a los contactos
Recomendacion
sexuales de los ultimos 60 dias y ¢ste se acompafiara de una
fuerte a favor
consulta a estos contactos.

Se sugiere que el tratamiento expedito se acompaiie de un folleto
Recomendacion

informativo sobre la ITS.
deébil a favor
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Se comparo

* Notificacion por el companero (NC) (simple,
mejorado o con contrato)

* Tratamiento expedito (TE)
* Notificacion por el proveedor (NP)

Mayor numero de comparieros tratados con el
TE que con la NC en pacientes con cualguier

sindrome causado por ITS (diferencia de
medias =0,5; 1C95%: 0,34-0,67).

Menor tasa de reinfeccion en pacientes con
cervicitis el TE que la NC. (6 ECA; RR=0.71;
IC95%: 0.56-0.89; 12=39%).

En pacientes con sifilis notificacion por
contrato localizo mas compafieros que el
método de notificacion por el proveedor
(dlf&;'encm de medias= "2.2; IC 95%: 1,95-
2.45),

(Nivel de evidencia moderado).

;\g_cero
‘Qempre

ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA

ZYN\Y Gobierno PROSPERIDAD
wrd C LTSS IPARA TODOS




Tratamiento companero

e Paciente con cervicitis. azitromicina 1 gr VO mas cefixime 400
mg VO dosis unica.

Se recomienda el tratamiento expedito de los contactos
sexuales de los ultimos 60 dias y que se acompafe de una
consulta a estos contactos.

* Paciente con ulcera genital: penicilina G benzatinica 2,400,000
Ul, dosis Unica para el tratamiento de la sifilis mas azitromicina
1g via oral dosis Unica cubrimiento de H. ducreyi

En pacientes con sindrome de ulcera genital se recomienda la
notificacion por el proveedor de los contactos sexuales de los
ultimos 90 dias para tratar con el esquema recomendado para
el paciente indice.
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Tratamiento companero paciente con flujo vaginal

Para el tratamiento del compafiero sexual de la paciente con sospecha de infeccion por
Recomendacion | Trichomonas vaginalis se utilizara el tratamiento simultaneo con Tinidazol 2g via oral
fuerte a favor |dosis unica. En casos de no disponer de tinidazol se utilizard como segunda opcion el

tratamiento simultaneo con metronidazol 2g s via oral dosis tnica.

Recomendacion | No se recomienda el tratamiento del compafiero sexual de la paciente con candidiasis

fuerte en contra | vaginal.

Recomendacion | No se recomienda el tratamiento del compafiero sexual de la paciente con vaginosis

fuerte en contra |bacteriana.
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* Tratamiento companero paciente con E.P.I.

Se utilizara azitromicina 1gr via oral dosis unica mas cefixime 400
mg via oral dosis unica. Contactos ultimos 60 dias

* Tratamiento companero paciente con uretritis

Azitromicina 1gr via oral dosis Unica mas cefixime 400mg via oral
dosis Unica mas tinidazol 2.0 gr dosis unica. Contactos ultimos
60 dias

* Tratamiento companera paciente con inflamacidn escrotal

Azitromicina 1 gramo via oral dosis Unica mas cefixime 400

mg via oral dosis unica. Contactos ultimos 60 dias
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Se sugiere la implementacion de consultas de

., _|salud sexual y reproductiva. No obstante, el
Recomendacion

débil a favor diagnéstico y tratamiento se deben iniciar al

primer contacto con el caso indice.
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Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Diagndstico?

RECOMENDACION 113. El diagndstico de la enfermadad
pélvica inflamatoria se hara con un umbral de sospecha

bajo, con el objetivo de iniciar el tratamiento lo mas tem-
prano posible y reducir el riesgo de secuelas(13). (Nivel de

Evidencia Baja).

RECOMENDACION

FUERTE A FAVOR
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Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Diagndstico?

 Uno de estos:
= Dolor Abdominal bajo
= Dolor ala palpacion anexial

= Dolor a la movilizacion cervical

Nivel de
 Mas uno de estos: evidencia
., : baja
= Secrecion endocervical purulenta J

" Flujo vaginal o dolor abdominal de rebote
= Fiebre (>38° ()

= |Leucocitos > 10.500

= Neutrofilos >80%
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Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Diagnédstico?

RECOMENDACION 115. No se recomienda el uso rutinario
HEae a0 I de laparoscopia, ultrasonido vaginal, la tomografia com-

va: Ma Fo W putarizada o la Resonancia nuclear magnética en el diag-
nostico de la EFI(83, 84, 87-93). (Nivel de Evidencia Baja).
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Enfermedad Pélvica Inflamatoria: Diagndstico?

RECOMENDACION 116, Se recomienda dar tratamiento
empirico de la EPI ante la presencia de minimos signos y/o
sintomas sugestivos de EPI, lo mas pronto posible, debi-
HEO N E LW do a la falta de criterios diagndsticos dinicos definitivos y
2L FNTATEE 3 |3s potenciales consecuencias de no tratarla. En casos
severos se recomienda remitir para manegjo hospitalario
y para la realizacion de pruebas diagndsticas adiciona-
les{g4-96). (Mivel de Evidencia Moderada).
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De las siguientes afirmaciones sobre realizacién de examenes
de laboratorio en el manejo sindromico de las infecciones del
tracto genital (ITG), cual afirmacion es cierta

1. No se deben solicitar en ninglin sindrome.
2. Se deben solicitar en todos los sindromes.

3. Se deben solicitar en pacientes de alto riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS) para descarta cervicitis.
4. Se deben solicitar en sindrome de ulcera genital para descartar sifilis.

9. No sé, vine a aprender.
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Todas las afirmaciones sobre el manejo de los sindromes de
infeccion del tracto genital (ITG) son ciertas, excepto

1. El sindrome de flujo vaginal de sebe tratar con una dosis de Tinidazol mas fluconazol una sola
dosis.

2. El sindrome de cervicitis de sebe tratar con una dosis de Azitromicina méas ceftriaxona una
sola dosis.

3. El sindrome de ulcera genital se debe tratar con una dosis de penicilina benzatinica mas

azitromicina.

4. El sindrome de ulcera genital se debe tratar con de penicilina benzatinica mas aciclovir una
sola dosis.
D. No sé, vine a aprender.
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De las siguientes afirmaciones sobre el manejo del companero
(a) del (Ia) paciente con abordaje sindromico de ITG, cual
afirmacion es cierta

1.  El compafiero debe ser siempre citado a consulta con el médico para definir si
requiere tratamiento.

2.  El tratamiento para el compafiero debe ser enviado con la (el) paciente indice.

3. El (los) compafiero (s) no se deben tratar.

4. El tratamiento para el compafiero nunca debe ser enviado con la (el) paciente

indice.
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