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1. RESUMEN

El curso de la gestacion, parto y puerperio pueden ser alterados por las
enfermedades tiroideas, es por ello que toda mujer con patologia tiroidea debe
consultar antes y al momento de la gestacion, para llevar un control

multidisciplinario estricto.

Las hormonas tiroideas tienen repercusiones en la gestacion y el feto; es por eso
por lo que la identificacion temprana y tratamiento oportuno de la patologia

tiroidea, modifica los resultados perinatales.

Para realizar el perfil clinico y perinatal de pacientes hipotiroideas atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer, se incluyeron 52 pacientes en un periodo
comprendido de enero a diciembre de 2019, se realiz6 un estudio tipo descriptivo
de corte transversal por medio de una revision de expedientes clinicos, dichos
resultados fueron vertidos en una base de datos y analizados a través del
programa Excel, lo que generd discusion de resultados y posteriormente

presentarlos en los gréficos.

Los resultados obtenidos nos muestran que el mayor porcentaje de pacientes
hipotiroideas pertenece a edades comprendidas entre 26-40 afios, primiparas,
obesas, con estudios hasta nivel secundaria, estado civil acompafadas, las cuales
presentan como complicacién obstétrica mas frecuente el oligohidramnios, bocio, y
los neonatos en mayor porcentaje nacieron a término, arriba de las 37 semanas de
gestacién, y presentan como complicacion mas frecuente el sindrome de distrés

respiratorio e ictericia neonatal.



2. INTRODUCCION

Las hormonas tiroideas son de gran necesidad en el desarrollo del ser humano
desde etapas tan tempranas como 9 y 12 semanas, que contribuye a nivel
cerebral, coclear, visual, en estas primeras semanas de gestacion, la hormona
tiroidea fetal proviene principalmente de la madre, por lo que el desarrollo del feto
se puede ver afectado si los niveles de esta hormona a nivel de la madre son
bajos. (3)

La disfuncion tiroidea durante la gestacién conlleva multiples complicaciones en el
buen curso de esta. El hipotiroidismo estd asociado a: infertilidad, abortos de
repeticion, preeclampsia, retardo del crecimiento intrauterino, abruptio placenta y
prematuridad; asi como con secuelas en los neonatos: alteraciones en el
desarrollo neuroldgico y motor, siendo su maxima expresion el cretinismo.

Esta es la razén de la importancia de establecer el diagnéstico en edades
gestacionales tempranas, para lograr que el embarazo trascurra libre de riesgos.

(5)

Las complicaciones perinatales a causa del hipotiroidismo podrian a aumentar el

riesgo de morbimortalidad materna y neonatal.

El hipotiroidismo no tratado, o tratado de forma inadecuada se ha asociado con
anemia materna (recuento bajo de glébulos rojos), miopatia (dolor muscular,
debilidad), insuficiencia cardiaca congestiva, preeclampsia, anormalidades de la
placenta, nifios de bajo peso al nacer, y hemorragia (sangrado) del postparto.
Estas complicaciones pueden ocurrir con mayor frecuencia en mujeres con
hipotiroidismo severo. La mayoria de las mujeres con hipotiroidismo leve pueden

no tener ningun sintoma o atribuir los sintomas que tengan al embarazo. (8)

El objetivo de este estudio fue establecer perfil epidemioldgico y factores de riesgo

de la paciente hipotiroidea atendida en el Hospital Nacional de la Mujer, a su vez



describir el perfil obstétrico y complicaciones materno y neonatal en el periodo

comprendido de enero-diciembre del 2019.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el perfil clinico y perinatal de pacientes con hipotiroidismo y embarazo

manejadas en el Hospital Nacional de la Mujer de enero-diciembre 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el perfil epidemiolégico y factores de riesgo materno en las

pacientes en estudio.
2. Establecer el perfil y complicaciones obstétricos en pacientes estudiadas.
3. Determinar el perfil clinico en pacientes estudiadas.

4. Establecer el perfil neonatal de pacientes en el estudio.



4. MATERIALES Y METODOS

¢ METODOLOGIA

» Tipo de estudio

Descriptivo, de corte transversal, retrospectivo

» Universo de estudio
Todas las pacientes con embarazo e hipotiroidismo que llevan control de

embarazo completo y verifican parto en Hospital Nacional de la Mujer

» Periodo de investigacion

De enero a diciembre de 2019

v Seleccién y tamafio de muestra
Para la seleccién de la muestra se indago el promedio de pacientes egresadas por
afio con diagndstico de hipotiroidismo y embarazo, obteniendo un promedio 60-70
pacientes anuales en los udltimos tres afios. Para el afio 2019 la totalidad de
pacientes egresadas registradas en el SIMMOW fueron 71 y se seleccionaron 52

pacientes ya que cumplian con criterios de inclusion.

» CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION

1. Embarazo mas hipotiroidismo, diagnosticado previo al embarazo o en el
embarazo
2. Pacientes que llevaron control completo en el Hospital Nacional de la Mujer.

3. Todas las edades



4. Incluyen pacientes en el afio 2019
5. Pacientes que verifiquen parto en el Hospital Nacional de la Mujer “Maria

Isabel Rodriguez”

EXCLUSION

1. Paciente con duda diagnostica
2. Pacientes que no verifiquen parto en el establecimiento

3. Pacientes de otros paises

e PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con los objetivos propuestos y con base al tipo de variables, se realizé
un instrumento donde se recolectaron caracteristicas clinicas y perinatales
asociadas con el problema en estudio. Se realiz6 una revision de expedientes de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion de la
investigacion, posteriormente los datos fueron vaciados en un instrumento de
recoleccion de datos, previamente elaborada en base a los indicadores y variables
ya establecidas. Se realiz6 la tabulacion de la informacion recolectada y se utilizd
el programa estadistico Excel. para su posterior tabulacion en tablas de
frecuencia y siendo plasmadas en graficas de barra o pastel. Posteriormente se

realizd un analisis y discusion de estos, y se dieron conclusiones.

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE LOS DATOS

Este estudio fue sometido evaluacion por Comité de Etica del Hospital Nacional de

la Mujer y aprobado en noviembre del 2019.

No se publicaron los nombres de los pacientes sujetos a estudio, ya que los datos

obtenidos se utilizaron Gnicamente como objeto de estudio en el presente trabajo



de investigacion, se guardaran los datos de manera digital por un periodo de 5

afos y posteriormente seran borrados.



4. RESULTADOS

1.0BJETIVO

Establecer el perfil epidemioldgico y factores de riesgo materno de pacientes con
hipotiroidismo y embarazo atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el
periodo comprendido de enero-diciembre del 2019.

Rango de edad de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas
en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de
enero-diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 1. Las pacientes en estudio que llevaron control prenatal el 65%

pertenecia a edades entre los 26-40 afos, y el 29% a edades entre 19 a 25 afios.



Procedencia de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-diciembre
del 2019.
Procedencia Pacientes
Urbano 36
Rural 16
Total 52

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 1. El mayor porcentaje de pacientes que fueron estudiadas pertenece al
area urbana esto corresponde a 70%.

Estado civil de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en
el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 2. Las pacientes que pertenecieron al estudio el mayor porcentaje 70 %

tiene un estado civil acompafada y solamente 2% viuda.
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Paridad de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-

diciembre del 2019 -_
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 3. El 60% de paciente atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el
afio 2019 con hipotiroidismo fueron primiparas y el 40% multiparas. No se

encontraron pacientes gran multiparas.

Nivel educativo de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas
en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 4. E mayor porcentaje de pacientes tienen un grado académico que
representa el 93% y el 10% no tenia ningun estudio.
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Ocupacion de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 5. El total de pacientes estudiadas el 77% tiene como ocupacién ama de
casa, 12 % estudiante, 6% son profesionales y 5 % empleada.

IMC de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-

diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 6. IMC de las pacientes en estudio la mayoria tiene problemas de
sobrepeso (IMC 25 a 30 kg/ m?) y obesidad representando (IMC >30 Kg / m?) el
75% del total de estas y solo 25% poseen un peso normal (IMC <25 kg/ m?).

| Enfermedad autoinmunes y antecedentes familiares de pacientes con |
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hipotiroidismo y embarazo atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el
periodo comprendido de enero-diciembre del 2019.

Antecedentes autoinmunes: 1
-Artritis reumatoidea
Antecedente familiar: 2

-Hipertension arterial cronica
-Diabetes mellitus
Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 2. En las pacientes en estudio se encontraron datos de antecedentes de
artritis  reumatoidea como enfermedades autoinmunes consignado en el
expediente. Como antecedentes familiar 2 pacientes se encontr6 documentado,
una con diabetes y 1 paciente con antecedente familiar con hipertensién arterial

cronica.

Patologias previas de pacientes con hipotiroidismo y embarazo
atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido

de enero-diciembre del 2019.
N=52
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 7. Del total de pacientes que ingresaron al estudio el 34% tiene patologias
previas de las cuales, 10% presentaron hipertension arterial crénica, 10%
antecedentes de diabetes mellitus, 2% colagenopatia, 6% enfermedad cardiaca
(en las cuales se encontraba taquicardia y un prolapso de valvula mitral), 4%

cancer de tiroides y 2% epilepsia.
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2. OBJETIVO

Establecer el perfil y complicaciones obstétricas en pacientes con hipotiroidismo y
embarazo atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo

comprendido de enero-diciembre del 2019.

Parto pretérmino de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en
el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019.

Parto a término (mayor 37 semanas de gestacion) 49

Parto pretérmino (menor de 36 6/7 semanas de gestacion) | 3

Total 52
Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 3. Del total de pacientes el 94% presento un parto de termino.

Semanas de gestacion que verifico parto las pacientes con hipotiroidismo
y embarazo atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo

comprendido de enero-diciembre del 2019. N=52
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 8. De los partos pretérmino, de estas se incluyen 2 a las 36 semanasy 1
a las 28 semanas, representando la prematurez solo el 6% de los casos

estudiados.
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Indicacion de cesarea de pacientes con hipotiroidismo y embarazo
atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido
de enero-diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 9. De las pacientes en estudio 50% verificaron parto via vaginal y 50% via
abdominal, como indicaciones de la cesarea se incluyen 13% cesarea previa, 12

% debido a deterioro fetal, 12% debido a sufrimiento fetal agudo.

Incidencia trastorno hipertensivo en el embarazo de pacientes con
hipotiroidismo atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo
comprendido de enero-diciembre del 2019. N=52
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 10. El 90% no presento trastorno hipertensivo en el embarazo, solo un
6% presento preeclampsia sin signos de gravedad.
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Ruptura de membranas ante parto de pacientes con hipotiroidismo y
embarazo atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo
comprendido de enero-diciembre del 2019.

Ruptura de membrana Pacientes
Si 3

NO 49

Total 52

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 5. Del total de pacientes, 6% presentaron ruptura de membranas ante parto,

pero ningun se asocié a corioamnionitis.

Oligohidramnios de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas
en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Muijer.

Grafico 11. EI 27 % de las pacientes presento oligohidramnios,
predominantemente presento oligohidramnios severo (ILA <5) en un 15% v,
solamente 10% oligohidramnios moderado (ILA 5 <7) y 2% oligohidramnios leve
(ILA >8 Y <10).
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3 OBJETIVO

Determinar el perfil clinico de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas
en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-diciembre
del 2019.

Manifestaciones clinicas de pacientes con hipotiroidismo y embarazo
atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo
comprendido de enero-diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 12. El 15% de pacientes presento alteraciones en el que se incluye
alteraciones cardiacas y bocio. En cuanto al tratamiento farmacolégico el 100% de
las pacientes estudiadas recibié tratamiento con levotiroxina.
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Ultrasonografia de cuello de pacientes con hipotiroidismo y embarazo
atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido

de enero-diciembre del 2019.
N
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 13. El 86% de las pacientes en estudio se realizd ultrasonografia de
cuello, y solamente el 8 % reportaron una ultrasonografia anormal y/o ausencia de

glandula tiroidea.

Ganancia de peso de la pacientes con hipotiroidismo y embarazo
atendidas en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido

de enero-diciembre del 2019. N=52
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.
Graficol4. El 64% de las pacientes tuvo una ganancia de peso abajo de lo
normal (11.5 a 16 kg) y solamente 4% de estas tuvo una ganancia aumentada
mayor a 16kg en todo su control prenatal.
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4 OBJETIVO
Establecer el perfil neonatal de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas

en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-diciembre
del 2019.

Peso neonatal de hijos de madre con hipotiroidismo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréafico 15. El 88 % de las pacientes tuvo recién nacido con peso entre 2501y

3500gr, y 3% de pacientes obtuvieron recién nacidos con peso bajo los 2000 gr.
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Talla neonatal de hijos de madre con hipotiroidismo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 16. El 71% de neonatos su talla fue de 46-50cm que corresponde a una

adecuada talla para edad gestacional.

APGAR neonatal de hijos de madre con hipotiroidismo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-
diciembre del 2019. N=52
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Gréfico 17. De las pacientes en estudio el APGAR al primer minuto el 44% fue de
9 y solamente el 8% presento APGAR bajo (<7). El APGAR AL 5 minuto, el 56 %
de neonatos tuvo APGAR 10, y no hay datos de APGAR bajo.
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BALLARD neonatal de hijos de madre con hipotiroidismo atendidas en el
Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-

diciembre del 2019. N=52
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 18. El 73 % de neonatos presentaron BALLARD de 38 semanas que es

congruente a la edad gestacional estimada en la ultrasonografia prenatal.

Complicaciones neonatal de hijos de madre con hipotiroidismo atendidas en
el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-

diciembre del 2019.
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Grafico 19. De las complicaciones neonatales el 62% de recién nacidos
presentaron una alteracion. El 42% de neonatos presentaron sindrome de distrés

respiratorio e ictericia neonatal como las complicaciones mas frecuentes.
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Tamizaje neonatal de pacientes con hipotiroidismo y embarazo atendidas en el Hospital
Nacional de la Mujer en el periodo comprendido de enero-diciembre del 2019.

Si 2
No 50
Total 52

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de La Mujer.

Tabla 6. El total de pacientes en estudio solamente 4% fueron tamizadas en este

centro, los resultados de estas son negativos.
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5. DISCUSION

En el presente trabajo se describe perfil epidemiolégico y sus factores de riesgo la
mayoria de las pacientes segun este estudio son obesas, sin estudios
universitarios, amas de casa con su primer embarazo entre los 26 y 40 afos, la
revista Médica clinica LAS CONDE publicada en el 2013, presenta como
principales riesgos edad mayor 30 afos, IMC mayor de 40, estos datos coinciden

con las pacientes en estudio. (3)

Estudios norteamericanos revelan que las alteraciones tiroideas se presentan de 5
a 10% de los embarazos, cifra que puede ascender a 25% en mujeres con
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo I. El cual no coincide con nuestro
estudio realizado porque el mayor antecedente patolégico familiar que se presentd
fue la hipertension arterial en un 4% aunque este dato puede presentar sesgo ya

gue mas del 90% no presentaba dato en el expediente clinico (3).

En el estudio realizado se describen pocas consecuencias de estas pacientes ya
gue solamente un bajo porcentaje presento trastornos hipertensivos, no hay
descripcion de hemorragia postparto ni muerte materna, si se describe el 27 %
relacionado a oligohidramnios. En estudios realizados el hipotiroidismo bien
controlado generalmente no plantea problemas importantes durante el embarazo y
puede haber pruebas convincentes de que los beneficios de las intervenciones
apropiadas superan en gran parte los riesgos potenciales asociados con el

tratamiento. (8)

Segun Guias de la sociedad América para la Practica Clinica de la Sociedad
Endocrina (6) establecen la que existe un beneficio probable del tratamiento y una
incidencia baja de resultados adversos a partir de la intervencion, lo que
corresponde a los resultados del estudio ya que de estas solo 6% presentaron

manifestaciones clinicas.
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6. CONCLUSIONES

1. En el perfil epidemiolégico de las pacientes estudiadas, la mayoria pertenece a
edades entre 26 y 40 afos. y provenientes del area urbana, estado civil
acompafadas, y que se dedican a oficios domésticos, y el mayor porcentaje con

su primer embarazo.

2. El 75% de las pacientes hipotiroideas iniciaron el embarazo con sobrepeso y

obesidad.

3.En el perfil obstétrico de estas pacientes el 94% tuvo un parto a término, 50%
verifico parto via vaginal y 50% via abdominal, las complicaciones mas asociadas
fueron oligohidramnios; 6% ruptura de membranas ante parto y 10% alteraciones

de hipertensién.

4. En el perfil clinico, la mayoria de las pacientes no esta documentada la
sintomatologia que podria estar asociada a hipotiroidismo, sin embargo, contaron
con examen fisico y de imagenes dirigido, el 86% se le realizo ultrasonografia de
cuello, de las cuales el 8 % reporto bocio.

5. El 100% de las pacientes recibieron tratamiento con levotiroxina, sin embargo,
no hay dato de si cumplieron este medicamento.

6. En el perfil neonatal, el 78% fueron recién nacidos de 38 semanas segun
BALLARD, con APGAR de 9-10 primer y quinto minuto, talla de 46-50cm, cuyo
resultado es adecuado para la edad gestacional.

7. Las complicaciones neonatales que se presentaron con mayor frecuencia en
hijos de madre con hipotiroidismo fueron 15% sindrome distrés respiratorios, 13%

ictericia neonatal.

8. El tamizaje neonatal no se les realizo en el Hospital Nacional de La Mujer de
forma rutinaria a todos los hijos de madre hipotiroideas, fueron tamizados los
recién nacidos que cuentan con mayor numero de dias de ingreso hospitalario, el

96 % fueron derivados a primer nivel de atencién para realizar las pruebas.
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8. ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICA
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

EXPEDIENTE

Indicaciones: seleccione con una x segln corresponda

1.0BJETIVO

Establecer el perfil epidemiolégico y factores de riesgo materno en las pacientes
en el estudio.
v' PERFIL EPIDEMIOLOGICO

EDAD Nulipara
Primigesta [ 1

PROCEDENCIA Multipara :l
Urbana [ ] Gran multipara [ ]
Rural ]
ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD
Soltera [ 1] Ninguna [ |
Acompafada 1] Primaria [ ]
Casada [ 1 Secundaria [
viuda [ ] Universidad [
Divorciada 1]
PARIDAD OCUPACION /OFICIO

1]
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v FACTORES DE RIESGO

IMC
Desnutricion <18.4|:|
Normal 18.5- @

Sobrepeso  25- 269 |
Obesidad GI 30-34___]
Obesidad GIl 35-3{ |
Obesidad Glll > 40 [ ]

ENFERMEDAD AUTOINMUNE
Si
No

1l

ANTECEDENTE FAMILIAR

Si [ 1
No [ |
2. OBJETIVO

PATOLOGIAS PREVIAS

st [
Nno [ ]

Hipertension SI | NO | ND

Diabetes

Enfermedad

Renal

Colagenopatia

Epilepsia

Otros

Establecer el perfil y complicaciones obstétricas en pacientes estudiadas.

v' PERFIL OBSTETRICO

PARIDAD

PARTO PRETERMINO

Si
No

1l

SEMANAS DE GESTACION

VIiA DEL PARTO

Ceséarea| |
Vaginal [
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v" COMPLICACIONES OBSTETRICAS

PRESENTO TRASTORNO HIPERTENSIVO

Si

No [_]

Preeclampsia con
sintomas de gravedad

SI

NO

ND

Preeclampsia sin sintomas
de gravedad

Hipertension arterial
gestacional

Eclampsia

Hipertension arterial
cronica con preeclampsia
sobreagregada

RUPTURA PREMATURA
MEMBRANA

Si

No [ ]

Edad

gestacional

20-28

28-37

Mas de 37

Se asocio a corioamnionitis
Si

No [_]

HEMORRAGIA POSPARTO

Si

No []

ABRUPTIO
Si

No [ ]

OLIGOHIDRAMNIOS

Si

No [_]

Leve

Moderado

Severo

MUERTE MATERNA

Si

No [ ]
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3 OBJETIVO

Determinar el perfil clinico en pacientes estudiadas.

v" MANIFESTACIONES CLINICAS

SINTOMAS PRESENTES

Sl

NO

Taquicardia

Bocio

Intolerancia al

frio

Aumento de

peso

Sudoracion

Disnea

Debilidad

Insomnio

Estrefliimiento

MANEJO

Tratamiento medico

Si
No
Cual

[ ]
[ 1]

v" COMPLICACIONES
CLINICAS

BOCIO
Si

No [_]

GANANCIA DE PESO

Bajo I:l
Normal :l

Aumentado |:|
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40BJETIVO

Establecer el perfil neonatal de pacientes en el estudio.

v" PERFIL NEONATAL
Datos
PESO

TALLA

APGAR
1 5

BALLARD

v" COMPLICACIONES
NEONATALES

BAJO PESO AL NACER

MENOR DE
1500
gramos

1500-2000
gramos

2000-2500
gramos

RCIU

Si

]
[ ]

No

PREMATUROS

Si

No [_]

Edad
gestacional

20-28

28-37

ASFIXIA NEONATAL

Si
No [1]

MUERTE NEONATAL

Si

No [ ]

v TAMIZAJE NEONATAL
REALIZADO

si [_]
No [ ]

RESULTADO
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