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RESUMEN

Se expone el caso clinico de una mujer de 35 afios, multigesta que acude a
emergencias por perdida de liquido amniético y contracciones uterinas. Se
establece como diagndstico gestante de 38.6 semanas con ruptura prematura de
membranas en fase latente de trabajo de parto y de alto riesgo por antecedente de
cesérea anterior y edad materna avanzada. Paciente pasa a centro obstétrico para

oportunidad de parto vaginal y cobertura antibidtica.

Se produce parto vaginal, alumbramiento incompleto y shock hemorragico. Se
activa clave roja y se traslada puérpera a sala de operaciones para histerectomia
abdominal total por acretismo placentario con compromiso del cuello uterino,
reportando un sangrado total de 1800 cc. Paciente post operada por histerectomia
abdominal total méas salpingectomia unilateral, es politransfundida y pasa a unidad
de cuidados intensivos donde cursé con evolucién favorable y fue dada de alta tras
5 dias de estancia hospitalaria. Conclusiones: El acretismo placentario es una
patologia frecuente en mujeres con antecedentes de cicatrices uterinas. Siendo la
hemorragia postparto una complicacion ligada a la morbilidad materna y la

histerectomia abdominal el tratamiento recomendado.

Palabras claves: Placenta Acreta, hemorragia postparto, Histerectomia.
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ABSTRACT

The clinical case of a 35-year-old multigravida woman is presented, who went to the
emergency department due to amniotic fluid leakage and uterine contractions. The
diagnosis established was a gestation of 38.6 weeks, premature rupture of
membranes, latent phase of labor, high risk due to a history of uterine scar and
advance maternal age. The patient was transferred to the obstetric center for a

chance of vaginal delivery and antibiotic coverage.

A dystocic vaginal delivery occurred due to incomplete placental expulsion and
obstetric hemorrhage. A red alert was activated and the patient was transferred to
the operating room for a possible total abdominal hysterectomy due to placenta
accreta with cervical involvement, with a reported total bleeding of 1800 cc.
Following postoperative care for total abdominal hysterectomy plus unilateral
salpingectomy, the patient received multiple blood transfusions and was admitted
to the intensive care unit, where she had a favorable evolution and was discharged
after a brief hospital stay. Conclusions: Placenta accrete is a common condition in
women with a history of uterine scars, with postpartum hemorrhage being a

complication associated with maternal morbidity and mortality.

Keywords: Placenta accrete, postpartum hemorrhage, Hysterectomy.
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.  INTRODUCCION

El acretismo placentario se describe como la adherencia anormal de la placenta a
la pared uterina e histolégicamente como la ausencia parcial o completa de la
decidua basal en la zona de insercién!. El Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia resalta que el incremento de casos y su relacion directa con la
morbilidad materna hace que esta patologia sea considerada como un problema de

salud publica.

En la actualidad los indices de acretismo placentario van en aumento, esto guarda
relacion directa con el aumento indiscriminado de ceséareas, dado que la
fisiopatologia del acretismo placentario aduce que el trofoblasto tiene alta
predileccion por adherirse a cicatrices o lesiones en la decidua uterina por ser un
ambiente hipdxico, acelular y avascular que permite su inserciéon anémala?. En un
consenso realizado en Brasil, la Organizacion Mundial de la Salud concluye que las
tasas superiores al 10 % de cesareas pueden acarrear complicaciones,

discapacidad y muertes.

A nivel mundial la incidencia de acretismo placentario es de 3 casos por cada 1,000
embarazos. Siendo en mujeres nuliparas la incidencia 0.2% y en multiparas el
riesgo puede ascender a 5%. En Estados Unidos su incidencia muestra un

incremento exponencial en los ultimos afios, pasando de 1/2500 a casi 1/600. La



literatura revisada muestra que dicha patologia se asocia con placenta previa y
placenta normo inserta en 9% y 0.04% respectivamente?. Actualmente el Colegio
Americano de Ginecologos y Obstetras reporta una incidencia de 1/533 mujeres y
se pronostica que en los proximos afios se podrian registrar cerca de medio millar
de casos anualmente, demostrando que esos valores son variables y van en

aumento con el paso de los afios®.

Irlanda registra una incidencia de 2.37 por 1000 mujeres con antecedente de
intervencion quirtrgica en Gtero®. El Hospital Nacional de Argentina nivel 11IB
registr6 una incidencia de 0.22%’. En 2018, Egipto registré una incidencia de
0.91%, donde el factor comun fue placenta previa en 75% de los casos®. Un analisis
de 10 afios en China registré un 0.262% de incidencia del espectro de placenta
acreta®. En base a la bibliografia se considera que la incidencia de esta patologia

va en aumento en diversos continentes como Europa, Asia y América.

En Perq, 2016, el instituto Nacional Materno Perinatal realizé un analisis de los
casos de acretismo placentarios, obteniendo como incidencia 1/3420 partos,
teniendo todos como factor comin el antecedente de cesarea previa 1. En el
Hospital Materno Infantil San Bartolomé se registré en el afio 2018 una incidencia
de 1.2/1000, resaltando que mas de tres cuartas partes tenia como antecedente
una cirugia uterina previal®. En la busqueda bibliografica no se encontr6 una
incidencia nacional pese a que el acretismo placentario incrementa hasta en 10%
el riesgo de mortalidad materna por las complicaciones que puede acarrear como

la hemorragia, necesidad de transfusiones e histerectomia obstétrica o



complicaciones secundarias a estas como acidosis metabdlica, coagulopatia, falla
multiorganica, reintervencién quirargica y muerte!l.

Actualmente existen multiples factores de riesgo para desarrollar un espectro de
placenta acreta como la multiparidad, edad materna avanzada, tabaquismo, uso de
cocaina, reproduccion asistida, antecedente de procedimientos invasivos en el
Gtero; sin embargo, esta se puede presentar en ausencia de estos, por ende, un
control prenatal 6ptimo permitird un diagnostico precoz y manejo adecuado de la
paciente a fin de evitar complicaciones prevenibles'?. Resalta el antecedente de
cesarea previa como el principal factor de riesgo, mas en aquellas pacientes con

dos cesareas previas 0 una cesarea previa y curetaje uterino*s.

Ante el diagndstico o sospecha de esta patologia la indicacién estandarizada es la
histerectomia, siendo el dafio vesical y de uretra las complicaciones mas
registradas y la pérdida hematica entre 3000 a 5000 mi*4. El diagndstico definitivo
es histopatoldgico®®. El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia y la
Sociedad de Medicina Materno Fetal sugiere que ante esta patologia se deben
optimizar los protocolos para la atencion del parto y tratamiento a fin de disminuir
los riesgos. Estos casos deberian ser atendidos en instituciones de tercer nivel que

cuenten con recursos y un equipo de salud multidisciplinario?®.

El Hospital de Emergencia Villa el Salvador con categoria 1l1-2 es punto de
referencia de la zona Lima Sur con poblacion estimada de 1°000,000 habitantes,
atendiendo un promedio de 21,574 gestantes cada afio. Las gestantes son referidas
por presentar complicaciones relacionadas a la etapa del embarazo, parto y

puerperio; en el andlisis situacional del 2018 se registraron 14,000 referencias al



servicio de Gineco Obstetricia, siendo los diagnosticos mas frecuentes los
trastornos hipertensivos del embarazo, gestantes con cicatriz uterina, ruptura
prematura de membranas, macrosomia fetal, presentacion pelviana seguido de
hemorragias de la primera mitad del embarazo. En el primer semestre del afio 2023
registraron 115 activaciones de claves obstétricas, predominando clave azul y se
notificaron 2 muertes maternas. Las gestantes son referidas por presentar como
antecedente una o mas cicatrices uterinas, como se citdé previamente este es un
factor de riesgo importante para desarrollar acretismo placentario. En la actualidad
la institucion no cuenta con datos exactos de la incidencia de esta patologia pese

a gue se han registrado multiples histerectomias con este denominador comun.



ll.  PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Motivo de atencidn:

Mujer multigesta de 35 afios acude a emergencia por pérdida de liquido amnidtico

hace dos horas y contracciones uterinas, niega otras molestias.

Antecedentes:

Patologicos: Niega

Quirurgicos: Apendicectomia (2000), cesarea (2007) Oligohidramnios y feto

grande, legrados uterinos (2016 y 2022)

Alergias: Niega

Antecedentes Gineco obstétricos

Primer embarazo (2005): Culmind en parto vaginal, recién nacido de 3680gramos.

Segundo embarazo (2008): Culminé en cesarea, recién nacido de 3950gramos.

Tercer y cuarto embarazo (2016 y 2022): Culminaron en abortos incompletos.

Quinto embarazo: Actual

Fecha de dltima regla: 22/04/23 Fecha probable de parto: 27 / 01/ 24

Ecografia precoz (15/08/23) Diagnostico: Gestacion de 10.3 semanas por longitud

craneo rabadilla.



Edad Gestacional: 38.6 semanas por ecografia de primer trimestre.
Atenciones: 7
Examen fisico dirigido: Aparente regular estado general.

Funciones Vitales: PA: 117/83 mmHg Pulso:89 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:18 por minuto Sp02:99%
Peso: 101 kilogramos Talla: 1.64 centimetros

Abdomen: Utero gravido, tono conservado, Altura uterina:34 centimetros Latido

fetal: 122 por minuto, dinamica uterina:2/10 de moderada intensidad y 30 segundos.

Tacto vaginal: Dilatacién:2centimetros Incorporacion:80% Altura de presentacion:
menos 3 Membranas ovulares: Planas, pelvis ginecoide, no se evidencia sangrado

vaginal.
Neuroldgico: Orientada en tiempo, espacio y persona

Impresiéon Diagndstica

Gestante de 38.6 semanas por ecografia de primer trimestre
- Fase latente de trabajo de parto

- Ruptura precoz de membranas +/- 2 horas

- Obesidad tipo I

- Alto Riesgo: Cesareada anterior 1 vez, edad materna avanzada.

Plan de trabajo:

Examenes de laboratorio: Paciente cuenta con resultados de laboratorio y perfil de

preeclampsia del 17/1/24.



Pase a centro obstétrico para oportunidad de parto vaginal.

Tratamiento: Dieta blanda més liquidos a voluntad e iniciar cobertura antibiética al
cumplir las 6 horas de ruptura precoz de membranas con Cefazolina 1 gramo

endovenoso cada 6 horas.

EXAMENES AUXILIARES

Resultados de laboratorio 17/01/24: Hemoglobina 12.1 g/dl, hematocrito 35.4%,
plaguetas 280,000 mm?3, Leucocitos 9.28 mm?3, abastonados 0%, pruebas
inmunoldégicas de VIH vy sifilis negativos. Examen de orina no patoldgico con 2 a 3

leucocitos por campo y ausencia de nitritos. Grupo y factor O Rh positivo.

Informe de ecografia obstétrica

- Presentacion fetal: cefalico derecho

- Latidos fetales: Biparietal:95mm Abdominal:338mm Cefélico:346mm
Fémur:79 mm

- Pes0:3750 gramos

- Placenta: Corporal posterior Grado Il

- Liquido amniético: Adecuado, Pozo mayor: 39 mm

- Circular de cordén: No visible

Conclusioén: Gestacion Unica activa de 38.6 semanas.



Centro obstétrico
Examen fisico dirigido: aparentemente buen estado general.

Funciones vitales: PA: 110/70 mmHg Pulso:88 por minuto Temperatura: 37°C

Respiraciones:19 por minuto Sp02:98%

Abdomen: Utero gravido, tono conservado, altura uterina de 35 cm, latidos fetales

126 por minuto, dinamica uterina:2/10 de moderada intensidad y 30 segundos.

Tacto vaginal: Dilatacion:2 centimetros Incorporacion:80% Altura de presentacion:
menos 3 Membranas ovulares: Planas, pelvis ginecoide, no se evidencia sangrado

vaginal.
Neuroldgico: Orientada en tiempo, espacio y persona
Impresién diagnostica

- Gestante de 38.6 semanas por ecografia de primer trimestre

- Fase latente de trabajo de parto

- Ruptura precoz de membranas 2 horas

- Alto riesgo: Cesareada anterior 1 vez, edad materna avanzada

- Obesidad materna

Plan de trabajo: Oportunidad de parto vaginal, monitoreo clinico materno fetal y

acentuacion del trabajo de parto.

06:10 hrs. Paciente en sala de dilatacion con monitoreo materno fetal permanente,

se inicia acentuacion, al momento 129 latidos fetales y dinamica uterina irregular.



07:30 hrs. Paciente es evaluada con latidos fetales 136 por minuto, dinamica uterina

2/10, moderada intensidad y duracion de 30 segundos.

Tacto vaginal: Dilatacion 3 centimetros, incorporacién 80%, altura de presentacion
menos 2 cm y membranas ovulares rotas, liquido amniotico claro. Al momento con

20 gotas por minuto.

Paciente permanece en continuo monitoreo materno fetal y se registra en hoja

correspondiente.

11:00 hrs. Paciente es evaluada con 140 latidos fetales y dindmica uterina 3/10 +++

30"

Al tacto vaginal: D:4cm 1:90% AP: - 2 MO: Rotas, liquido claro. Al momento 30
gotas por minuto. Se apertura partograma y se registra en formato de monitoreo

materno fetal.

12:00 hrs. Se evalua gestante de 136 latidos fetales, dinamica uterina 3/10 de
moderada intensidad y 30 segundos. Al tacto vaginal: Dilatacion de 9 centimetros,
incorporacion 100%, altura de presentacion menos 2 y membranas ovulares rotas

con liguido amniético claro.

13:00 hrs. Ginecologo de guardia evalla paciente quien refiere sensacion de pujo.
Al momento con 128 latidos fetales. Tacto vaginal: Dilatacion de 10 centimetros,
incorporacion 100%, altura de presentacion menos 2 y membranas ovulares rotas

con liguido amnidtico claro.

Plan de trabajo: Monitoreo materno fetal estricto y esperar descenso de

presentacion fetal.



13:45 hrs. Paciente con sensacion de pujo es trasladada a sala de partos.

14:09 hrs. Se produce nacimiento de recién nacido con circular simple ajustado al
cuello, recién nacido de sexo masculino Apgar 9 al minuto con 3455 gramos de

peso y 55 cm de talla.

14:10 hrs. Se administra oxitocina 10 unidades internacionales para manejo activo

del alumbramiento.

14:17 hrs. Se produce alumbramiento tipo Shultchz con placenta y membranas
incompletas, se inicia cloruro de sodio al 9% 1000cc mas oxitocina 40 unidades

internaciones a goteo rapido.

14:20hrs. Ginecblogo de guardia realiza revision de cavidad extrayendo
abundantes coagulos y restos placentarios. Al momento presion arterial

107/63mmhg y pulso de 120x (indice de shock 1.12)

14:25hrs. Ginecologo informa a paciente la necesidad de pasar a sala de
operaciones y posible histerectomia abdominal total por probable acretismo

placentario.

14:26hrs Se llama al personal del espacio de emergencias y desastres para
perifoneo de Clave Roja en sala de partos. Se activa protocolo de Clave Roja.
Ginecélogo realiza pinzamiento de arterias uterinas y taponamiento con gasas
compresivas, equipo de respuesta rapida acude a evaluar paciente constituido por

meédico intensivista, anestesiologo, personal de laboratorio y banco de sangre.

14:33hrs. Puérpera inmediata pasa a sala de operaciones, se reporta sangrado

vaginal en sala de partos de 1200 cc.
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Reporte operatorio:

Hallazgos: Sangrado en sala de partos 1200 cc, en sala de operaciones 600 cc,

segmento de Utero y cuello con placenta adherida en 60% de su extension.

Anexo derecho con adherencia y tejido friable, anexo izquierdo indemne.

Observacion: Paciente politransfundida 4 paquetes globulares y 2 plasma fresco

congelado.

Complicaciones: hemorragia

Indicaciones post quirdrgicas

Impresién diagnostica

1. Post operada de histerectomia abdominal total mas salpingectomia
unilateral derecha por acretismo placentario.

2. Sindrome adherencial.

3. Politransfundida.

4. Obesidad materna.

Plan de trabajo: Uterotdnicos, antibioticos, analgésicos e interconsulta a unidad de

cuidados intensivos.

Tratamiento

1. Cloruro de sodio al 9% 1000 cc mas Oxitocina 30 unidades internacionales
3 frascos

2. Metamizol 2 gr endovenoso cada 8 horas.

3. Metoclopramida 10 mg. endovenoso cada 8 horas.

4. Ceftriaxona 2 gr. endovenoso cada 24 horas.

11



. Clindamicina 900 mg. endovenoso cada 8 horas.

. Amikacina 1 gr. endovenoso cada 12 horas.

. Acido Tranexamico 1 gr. endovenoso cada 8 horas.

. Control de funciones vitales, control de sangrado vaginal, orientacion en
signos de alarma.

. Comunicar ante cualquier eventualidad.

12



.  SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

Unidad de recuperacién post anestesia

Al examen: Paciente ventilando espontdneamente, refiere sed.

Funciones vitales: PA: 120/80 mmHg Pulso:100 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:20 por minuto Sp02:99%

Hemodindmico: Sin vasoactivos.

Respiratorio: Buen patrén ventilatorio sin oxigenoterapia.
Abdomen: Blando, depresible, no signos peritoneales.
Renal: Diuresis conservada.

Neuroldgico: Orientada en tiempo, espacio y personal

Impresion diagnoéstica

1. Post operada inmediata de histerectomia por acretismo placentario.
2. Hemorragia postparto
3. Acidosis metabdlica Anion GAP elevado.

4. Obesidad materna.

13



Plan de trabajo: Correccion de medio interno, analitica control y monitoreo

hemodinamico.
Terapéutica

e Cloruro de sodio al 9% 1000 cc + KCL 20% endovenoso 80 cc/h en
bomba de infusion

e Condeina 60 mg. ev c/8hrs

e Paracetamol 1 gr. vo c/8hrs

e Gluconato de calcio 1 ampolla ev c/8hrs

e Sulfato de Magnesio 2 mg. ev c/8hrs

e Metoclopramida 10 mg. ev c/8hrs

e Omeprazol 40 mg ev c/8hrs

e Ceftriaxona 2gr ev c/24hrs

e Clindamicina 900 mg. ev c/8hrs

e Acido Tranexamico 1 gr. ev c¢/8hrs

e Bicarbonato de sodio 8.4% 5 ampollas endovenosa stat.

e Control de funciones vitales y control de sangrado vaginal

14



Unidad de cuidados intensivos

Funciones Vitales: PA: 108/63 mmHg Pulso:78 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:21 por minuto Sp0O2:96%

Hemodindmico: Sin vasoactivos. Lactato 2.57

Respiratorio: Buen patrén ventilatorio PAFIO2: 366

Abdomen: Blando depresible, no signos peritoneales

Renal: Diuresis 570cc/8hrs Balance Hidrico:2520cc

Neuroldgico: Orientada en tiempo, espacio y personal

Impresion diagnoéstica

1. Post operada inmediata de histerectomia por acretismo placentario.

2. Hemorragia post parto

Apreciacién: Paciente afrebril, hemodinamicamente compensada sin soporte
vasopresor. Paciente de alta de unidad critica, pase a unidad de cuidados

intermedios de acuerdo a posibilidad de camas.

Plan de trabajo: Continuar terapia antibiética, analitica control, pase a unidad de

cuidados intermedios y vigilar signos de sangrado.

Unidad de cuidados intermedios

Funciones Vitales: PA: 97/62 mmHg Pulso:72 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:21 por minuto Sp0O2:96%

Hemodinamico: No taquicardia.

15



Respiratorio: Buen patrén ventilatorio.

Abdomen: Blando depresible, no signos peritoneales.

Renal: Diuresis 1100 cc / 12hrs Balance Hidrico: 2570 cc.

Piel: Palidez leve normoterapia, llenado capilar 2segundos

Neuroldgico: Orientada en tiempo, espacio y persona. No déficit motor, obedece

ordenes simples y complejas

Impresién diagnostica

1. Post operada 1 dia de histerectomia por acretismo placentario +
Ooforectomia derecha.
2. Antecedente de ruptura prematura de membranas.

3. Anemia severa.

Apreciacién: Paciente hemodinamicamente estable, no signos de sangrado activo
pese a caida significativa de hemoglobina (8.9 a 7.2), se envia interconsulta a
Ginecologia para evaluacion. Sin soporte ventilatorio fio (fraccion inspirada de

oxigeno) 2 ambiental. Afebril con cobertura antibidtica empirica, pendiente cultivos.

Plan de trabajo: Continuar terapia antibiética, analitica control y vigilancia de

signos de sangrado.
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Terapéutica

e Dieta blanda mas liquidos a voluntad.

e Omeprazol 40 mg. ev c/24hrs.

e Ceftriaxona 2 gr. ev c/24 hrs.

e Clindamicina 900 mg. ev c/8 hrs.

e Gluconato de calcio 01 ampolla ev c/8 hrs.

¢ Metoclopramida 10 mg. endovenosa c/8 hrs.

e Acido Tranexamico 1 gr. ev c/8 hrs.

e Paracetamol 1 gr. vo c/8 hrs.

e Simeticona 30 gotas vo c/8 hrs.

e Vendaje de miembros inferiores, control de funciones vitales, balance

hidrico y hemoglucotest c/8 hrs.
EXAMENES AUXILIARES

Posterior al acto quirdrgico se registra una anemia severa de 7.4 g/dl, hematocrito
21.7%, leve disminucion en el recuento de plaquetas 192,000 mm3, Leucocitos 9.54
y marcador de inflamacion, proteina c reactiva de 35.27 mg/l. Perfil de coagulacion
adecuado con INR 0.92, tiempo de protombina 12.3seg y tiempo parcial de

tromboplastina 33.1 segundo.

Evaluacion del estado acido base del cuerpo se registra 7.43 de Ph, 55.40 mmhg
de P0O2,34.80mmhg de PCo2, 23.70 mmol/l de bicarbonato, lactato de 1.60 mol/l,

sodio en 139.30. potasio 3.51 mmol/l, cloro 111 mmol/l y glucosa 100.80mg/dlI.

ECOVISION: No impresiona liquido libre en cavidad abdominal. ECOFAST

negativo.

17



COMENTARIO: En los examenes de laboratorio se puede evidenciar el descenso
de hemoglobina de 12.1 gr/dl producto del shock hipovolémico Grado II. En relacion
a gases arteriales se evidencia un ligero incremento del nivel de acido lactico como

respuesta a la hipoperfusion tisular.

Interconsulta a Gineco obstetricia

Funciones Vitales: PA: 104/66 mmHg Pulso:97 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:17 por minuto Sp02:97%

Piel: Llenado capilar menor a 2 segundos, palidez moderada, no ictericia.

Mamas: Blandas secretoras.

Abdomen: Blando depresible con tejido celular subcutaneo incrementado. Herida

operatoria afrontada, sin signos de flogosis

Genitales: Loquios hemaéticos, escasos sin mal olor

Neuroldgico: Orientada en tiempo, espacio y persona

Impresién diagnostica

1. Post operada 43 hrs. de histerectomia abdominal total mas salpingectomia
unilateral derecha por acretismo mas sindrome adherencial.

2. Puérpera mediata de 2 dias.

3. Anemia moderada sintomatica.

4. Politransfundida.
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Apreciaciéon: Paciente hemodindmicamente estable, ventila espontaneamente,
tolera via oral, cuenta con hemoglobina actual en 7.5mg/dl sin signos de sangrado,
ni sintomatologia anémica, recibio en total 4 paquetes globulares el dia de ayer se

realiza ecofast negativo.

Plan de trabajo: Continuar terapia antibiotica, vigilancia de signos de sangrado y

continuar manejo por unidad de cuidados intensivos.

Unidad de Cuidados Intensivos
Al examen: Aparente regular estado general.

Funciones Vitales: PA: 100/60 mmHg Pulso:81 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:18 por minuto Sp02:96%

Piel: Llenado capilar adecuado, palidez ++/+++, normoterapia.

Hemodinamico: RCRR sin vasoactivos. No taquicardia, no signos de hipoperfusion.
Respiratorio: Buen patrén ventilatorio.

Abdomen: Blando depresible con tejido celular subcutdneo incrementado. No

signos peritoneales.

Renal: Diuresis 3050 cc/24 hrs. Balance hidrico + 1380 cc/24 hrs.
Neurologico: No déficit motor, obedece 6rdenes

Impresiéon diagnostica

1. Post operada 2 dias de histerectomia por acretismo placentario mas
oforectomia derecha.

2. Antecedente de ruptura prematura de membranas.
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3. Anemia moderada.

4. Politransfundida.

Apreciacién: Regular estado general, paciente en su segundo dia de post operada
de histerectomia total, no caida de hemoglobina, no taquicardia, loquios en regular

cantidad.
Plan de trabajo: Alta de Unidad de cuidados intensivos
Terapéutica

¢ Dieta blanda més liquidos a voluntad.

e Omeprazol 40 mg. endovenoso c/24 hrs.
e Ceftriaxona 2 gr. ev c/24 hrs.

¢ Clindamicina 900 mg. ev c/8 hrs.

e Metoclopramida 10 mg. ev ¢/8 hrs.

e Paracetamol 1 gr. vo c/8 hrs.

e Simeticona 30 gotas vo c/8 hrs.

e Transfundir 1 paquete globular.

e Control de funciones vitales + Balance hidrico + hemoglucotest c¢/8 hrs.

Resultados de laboratorio del 19/01/24: Hemoglobina 7.4 g/dl, hematocrito 21.8%,
recuento de plaguetas 211,000 mm3, Leucocitos 9.76 y fibrinégeno de 437 mg/dl,

perfil de coagulacion adeacuado.

Evaluacion del estado acido base del cuerpo se registra 7.41 de Ph, 76.70 mmhg
de PO2, 35.70 mmhg de PCo2, 23.30 mmol/l de bicarbonato, lactato de 1.49 mol/l,

sodio en 140 potasio 3.51 mmol/l.
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ECOVISION: No impresiona liquido libre en cavidad abdominal, ecofast negativo.

Comentario: Se realiza un control post transfusion de un paquete globular no
evidenciandose un aumento de hemoglobina significativo (7.48gr/dl a 7.5gr/dl). En
relacion al examen de gases arteriales se registra un incremento de la PO2,

resultado que denota un adecuado transporte de oxigeno.

Interconsulta a Ginecologia y Obstetricia
Al examen: Aparentemente regular estado general.

Funciones Vitales: PA: 115/72 mmHg Pulso:78 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:19 por minuto Sp02:98%

Piel: Leve palidez.

Abdomen: Poco doloroso, no masa, no rebote. Herida operatoria afrontada.
Urinario: No sangrado.

Neuroldgico: No déficit motor.

Impresién diagnostica

1. Post operada 3 dias de histerectomia por acretismo placentario mas
ooforectomia derecha.

2. Antecedente de ruptura prematura de membranas.

3. Anemia moderada compensada.

4. Politransfundida.
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Apreciaciéon: Paciente hemodinamicamente estable, afebril, presiones arteriales

controladas, no signos de hipoperfusion.

Plan de trabajo: Continuar manejo por unidad de cuidados intermedios. De
considerar alta de unidad de cuidados intermedios, podia pasar a bajo riesgo de no

haber camas en alto riesgo obstétrico.

22:22hrs Paciente pasa a alto riesgo obstétrica y continda indicaciones

terapéuticas.

Hospitalizacion de Alto Riesgo Obstétrico

Al examen: Aparentemente regular estado general.

Funciones Vitales: PA: 114/63 mmHg Pulso0:83 por minuto Temperatura: 37°c

Respiraciones:19 por minuto Sp02:99%

Piel: Leve palidez.

Abdomen: Blando depresible, no doloroso a la palpacién, no signos de irritacion

peritoneal. Herida operatoria afrontada sin secreciones.

Genito Urinario: No sangrado, percusion lumbar negativo.

Neuroldgico: No déficit motor.

Impresiéon Diagndéstica

1. Post operada 4 dias de Histerectomia por acretismo placentario mas
Ooforectomia derecha unilateral.
2. Anemia moderada compensada.

3. Politransfundida.
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Apreciacién: Paciente hemodinamicamente estable, sin signos de hipoperfusion,
afebril, tolerancia via oral, deambulacion adecuada con evolucion favorable en

condiciones de alta médica.

Plan de trabajo: Analgésicos, alta con indicaciones médicas y control por

consultorios externos en 7 dias.
Resultados de laboratorio 21/01/24:

Seguimiento de nuevos resultados de laboratorio, registra una hemoglobina 8.8
g/dl, hematocrito 25.60%, recuento de plaguetas 220,000 mm?, Leucocitos 10.12 y

proteina c reactiva en 21.32 mg/dl.

COMENTARIO: Ultimo control de hemoglobina de paciente previo al alta, se
registra el incremento real de hemoglobina (7.5gr/dl a 8.8gr/dl) post transfusion de

hemoderivados.
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IV. DISCUSION

El acretismo placentario es una patologia de alto riesgo de morbilidad y mortalidad
materna. El caso clinico se desarrolla en relacion a la atencion de una multigesta
de 35 afos que acude al Hospital de Emergencias Villa el Salvador para la atencion

del parto y se complica una hemorragia post parto por acretismo placentario.

En el caso clinico se identifica como factores de riesgo la edad materna avanzada,

multiparidad y antecedentes de cesarea previa y dos legrados uterinos.

En base a la literatura consultada se establece que la paridad y la presencia de una
cicatriz uterina producto de un procedimiento invasivo incrementa el riesgo de
desarrollar acretismo placentario'®. En el caso clinico desarrollado, la paciente era
multigesta y tenia como antecedente una cesdarea previa y dos legrados uterinos,
esto coincide con lo reportado por Yos et al. 1’ y Grados et al.’® quienes identificaron
gue las multigestas y mujeres con antecedente de una 0 mas cesareas previas
tienen mayor riesgo de desarrollar esta patologia; similar a Puma 19 pero este
adiciona como antecedente de riesgo otros procedimientos invasivos en utero como
legrado uterino, histeroscopia, miomectomia. Es importante mencionar que la
investigacion tipo caso y control realizado por Cotrina 2° quien identifica que los
factores: legrado uterino, histeroscopia, miomectomia no representan riesgo para
desarrollar acretismo placentario, resultados que difieren con lo expuesto y bases

tedricas revisadas.
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Por otro lado, Ruvalcaba et al.?! difiere, el investigador aduce que es importante
realizar una evaluacion minuciosa en todas las gestantes independientemente de
la presencia o ausencia de intervenciones quirdrgicas previas en utero y reporta
casos de pacientes sin antecedentes de procedimientos invasivos que

desarrollaron acretismo placentario.

Se identifican otros factores de riesgo a considerar en el caso clinico, la paciente al
ingreso registré un peso de 101 kg. y una altura de 164 cm. dando un indice de
masa corporal de 35, valor considerado como obesidad tipo 2 de riesgo moderado.
Se establece la anemia, el sobrepeso y la obesidad estan directamente
relacionadas con complicaciones durante el embarazo, como la hemorragia
obstétrica, considerados factores de riesgo modificables dado que su identificacion
oportuna durante la atencion prenatal y manejo conjunto puede contribuir a reducir
los indices de morbilidad y mortalidad materna?2. En relacién al hallazgo de ruptura
prematura de membranas, la busqueda bibliografica mostr6 que es frecuente en
casi el 10% de los embarazos a término y no se puede establecer relacion con

acretismo placentario.

Es importante mencionar que un diagnéstico temprano de esta patologia hace
posible la preparacion adecuada para el manejo de esta paciente y sus posibles
complicaciones. Se recomienda culminar la gestacion entre la semana 34 a 35
debido a que a partir de la semana 36 se incrementa el riesgo de hemorragia, la
gestante supero la semana 38, esto refleja un diagnostico tardio dado en el
momento del parto. Méndez et al.'? en su andlisis refiere que es importante realizar
un diagnostico precoz a fin de realizar un manejo oportuno y multidisciplinario, pero

en casos no diagnosticados oportunamente se puede sospechar de esta patologia
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ante signos como un alumbramiento dificil, hemorragia en el pre o post parto, similar

a lo reportado por Ramirez et al.©.

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, la hemorragia obstétrica es la principal
causa de muerte materna en el pais, situacion similar a nivel mundial. La
complicacion mas frecuente ante esta patologia es la hemorragia. En el caso clinico
presentado, la paciente fue politransfundida por shock hipovolémico siendo
catalogada como un caso de morbilidad materna extrema, datos congruentes con
la teoria y lo expuesto por Crespo et al. 22> donde encontraron que la retencién de
restos placentarios es la segunda causa mas frecuente de hemorragia postparto.
Hernandez et al. ?*registré como complicacién mas frecuente el shock hipovolémico
y cerca al 20% requirié manejo en unidad de cuidados intensivos. Esto concuerda
con el caso clinico desarrollado donde la paciente requiri6 manejo por unidad de
cuidados intensivos debido a las complicaciones del shock hemorragico y acidosis
metabdlica como consecuencia de esta. La acidosis metabdlica es una
complicacion frecuente y de sumo riesgo; fisiolégicamente el estado de hipovolemia
ocasiona una inadecuada perfusion tisular aumentando la produccién de acido
lactico produciendo acidosis metabdlica y otras complicaciones como
coagulopatias, desequilibrio autbnomo, isquemia cerebral, altera la funcion renal y

gastrointestinal®®.

La paciente no contaba con tamizaje ecogréafico para evaluar el riesgo de una
placentacion andmala durante su atencion prenatal, pese a la presencia de factores
de riesgo. Es por ello que ante la sospecha de esta patologia se sugiere la
evaluacion de marcadores ecograficos como la hipervascularizacion Utero-vejiga o
la confirmacion por hallazgos durante el acto operatorio el manejo recomendado

por la Sociedad de Medicina Materno Fetal es la histerectomia abdominal total,
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dado que se ha comprobado que reduce exponencialmente el riesgo de
morbimortalidad materna y hemorragia masiva. El procedimiento quirdrgico
indicado por la ginecéloga a cargo del caso clinico presentado va acorde a las
recomendaciones internacionales y debido a la invasion en anexo derecho realizé
una histerectomia abdominal total + salpingo Ooforectomia derecha. Lo expresado
por Ramirez et al. 1°, Hernandez 2°. Concuerda con el manejo realizado ante esta

patologia.

Por lo expuesto, resalto que es importante brindar una atencién integral a toda
gestante donde se puede valorar como inicia su gestacion e identificar de forma
oportuna factores de riesgo y prevenir posibles complicaciones a futuro realizando

una referencia oportuna a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva.
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V. CONCLUSIONES

1. La multiparidad y el antecedente obstétrico de cicatrices uterinas producidas por
una cesarea previa y antecedentes de legrados uterinos incrementan el riesgo

para desarrollar acretismo placentario.

2. La hemorragia postparto es la complicacién mas frecuente y esta fuertemente

relacionada a la morbilidad materna extrema.

3. En base a la bibliografia revisada se establece como tratamiento recomendado

la histerectomia abdominal.
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ANEXO 1. Autorizacion del comité de ética en investigacion del Hospital de

Emergencias Villa el Salvador

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”®

erno Hospital de Emergencias “Afo del Bicentenario, de fa consolidacion de nuestra Independencia, y
de Salud Viilla El Salvador de la conmemoracidn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucha™
CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) del Hospital de Emergencias Vila
El Salvador, deja constancia que el frabajo de investigacion fitulado: “MORBILIDAD MATERNA EXTREMA: ACRETISMO
PLACENTARIO HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR - 2024", codigo: 013-2024, ha sido evaluado
y aprobado por nuestro Comité, no habiéndose encontrado objeciones en dicha propuesta y que se ejecutara bajo la
responsabilidad del/de la investigador(a): FABIOLA ALEJOS YARACSA.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 24 de abril del 2024 al 24 de octubre del 2024. Los tramites para su
renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el informe de avance de

ejecucion del estudio.
La investigadora reportara los avances del protocolo de invesigacion, donde comunicara el inicio de la ejecucion del
estudio e informara eventos asociados y no asociados con el estudio, la evidencia de beneficio, los riesgos

desfavorables ylo cualquier antecedente importante que haya observado durante la ejecucion del estudio y al término
del mismo, debera alcanzar el informe final para ia biblicteca Institucional.

Vilia El Salvador, 24 de abril del 2024

M.C. GLAUCO VALDIVIESO JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital de Emergencias Villa El Salvador

Gw

Expedente N*: E2404383

Codge: 013-2024
I %
Av. 200 millas S/N cruce con Av. Wr’[;‘i@% “ ‘\ S;\“‘!-{Z,". a:csgg;s:‘:mo
Pastor Sevilla - Villa EI Salvador £ o i 2024
7 | Ti01)640-9875 Anexo: XXX peﬂl TN
u.v“/ Eed
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ANEXO 2. Atencion en Triaje de emergencia- Gineco Obstetricia y ecografia

obstétrica

ALERGIA /| RAM:
NIEGA
LEs accidente de transito? SI/[NO’
PESO: 101.00 (Kg) TALLA: 164 (Cm) IMC: 37.50
FUNCIONES VITALES:
PA (mmHg) FC (xmin) FR (xmin) T (°C) SAT02 (%)
1171783 89 18 37 99

DATOS EN CASO DE GESTACION:
N°APN: 8 AU: 34 LCF: 122 G5 P2022
MOTIVO DE CONSULTA:

PCT ACUDE POR PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO DESDE LAS 03:20 AM Y CONTRACCIONE SUTERIANS NIEGA
OTRA SMOELSTIAS

PROBLEMAS DIAGNOSTICOS:

1.- MULTIGESTA DE 38.6SS X ECO | TRIM
2.- RPM +-20 MIN

3.- TPFL

4.-CAANT1VEZ

5.- PIN LAGO: 16 ANOS

6.- CIRCULAR SIMPLE AL CUELLO X ECO
7.- FETO GRANDE

8.- OBESIDAD

PRIORIDAD DE ATENCION

I v [ v O
ROJO NARANJA AMARILLO VERDE
OBSERVACION:
TIENE 3 DOSIS DE VACUNA COVID
ANET QX; CESAREA 2007 X OLIGO + FETO GRANDE
ANTEC PATOLOGICO: NIEGA
OBSERV: SE REALIZA TRIAJE MANUAL 03:45, NO HABIA SISTEMA SIS GALEN PLUS

DESTINO: TOPICO DE GINECOLOGIA
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ANEXO 3. Historia clinica de Hospitalizacion

FECHA DE INGRESO: 18/01/2024 HORA DE INGRES0:06:15:00 a.m.
GRUPO SANGUINEO: FACTOR RH:

B. ENFERMERDAD ACTUAL

FORMA DE ADMISION: | EMREGENCIA

MOTIVO DE
HOSPITALIZACION: OPORTUNIDAD DE PAROTO VAGINAL

TIEMPO DE ki . y
ENFERMED AD: 3 hora(s) FORMA DE INICIO: | INSIDIOSO CURSO: PROGRESIVO

SINTOMAS Y SIGNOS PRINCIPALES:
PERDIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO AMNIOTICO
RELATO DE LA ENFERMEDAD:

LA PACIENTE REFIERE QUE HOY A A LAS 3 AM DE LA MANANA EMPEZO A PERDER LIQUIDO AMNIOTICO, ADEMAS REFIERE
CONTRACCIONES UTERINAS DE REGULRA INTENIDAD. PERCIBE MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO VAGINAL ,
NIEGA SINTOMAS DE IRRITACION CORTICAL

FUNCIONES BIOLOGICAS:

APETITO: O TAUiEAs. | ommNA: 3VECESIDIA- | SUERO: CONSERVADO-
SED: CONSERVADA | DEPOSICIONES: | CONSERVADO 2 DIAS -
C. ANTECEDENTES PERSONALES
GINECO - OBSTETRICOS
:&g’;ARQU'A’A Los 13 R';‘fg‘;f;g}: ® | mac:NiEGA IRS: N°PS: 2 DISPAREUNIA:
FUP: o arA: MENOPAUSIA:
MAMOGRAFIA:
CIRUGIA G-O:
G4 P 2020; G1 19 ANOS — 3680 — PV , G2: 16 ANOS - 3950 - CESAREA POR SUFRIMIENTO FETAL G3: 8
OTROS: ANOS — ABORTO INCOMPLETO — LEGRADO , G4: 2 ANO — ABORTO INCOMPLETO — LEGRADO .
PATOLOGICOS: 1
ERUPTIVAS DE LA =
INFANCIA:
HTA: NO
DM: NO
TBC: NO
ASMA: NO
OTROS: NO
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NUIIERA

45558994

/:\ PERU Ministerio Hospital de Emergenclas :
\ R de Salud Villa El Salvador

TRANSFUSIONES: NO

USO Y ABUSO DE NO
SUSTANCIAS:

ALERGIAS: NO

D. ANTECEDENTES FAMILIARES:

EXAMEN FISICO:

FECHA: 18/01/2024 HORA: 12:00:00 a.m. PESO: TALLA:

IMC:

PA: FC: FR: T

SAT:

A. EXAMEN GENERAL

1. ASPECTO GENERAL:

APARENTE BUEN ESTADO GENERAL

2.PIEL Y MUCOSAS:

THELLCAP

3.TCSC:

NO EDEMAS

4.S. LINFATICO:

NO ADENOPATIAS

B. EXAMEN REGIONAL:

5. TORAX Y PULMONES:

AMPLEXACION CONSERVADA . NO TIRAJES

6. CARDIOVASCULAR:

RCR DE BI PULSOS PRESENTES

7. ABDOMEN:

ABD: UTERO GRAVIDO TONO CONSERVADO. AU :35. LCD . LCF: 126 MF: PRESENTES. DU: 1-2/10/15" .

8. GENITOURINARIO:

TV: D: 2CM B: 80% AP:-3 MO: PLANAS. PELVIS GINECOIDE. NO SE EVIDENCIA SANGRADO

9 RECTO Y ANO:

DIFERIDO

10. NEUROLOGICA:

LOTEP. G:15

DIAGNOSTICO (CIE)

P

D

R

DIGNOSTICO CIE-10

Presuntivo

Definitivo

Repetitivo

R de las ¢ inicio del trabajo de parto dentro de las 24 042.0

P

p
horas

TRATAMIENTO:

DX:
GESTANTE DE 38 SEMANAS 6 DIAS POR ECO DEL IIT
FASE LATENTE DEL TDP
RPM 2H
ARO: CESAREADA ANTERIOR | VEZ, EDAD MATERNA AVANZADA
OBESIDAD MATERNA

PLAN:

OPORTUNIDAD DE PARTO VAGINAL
MONITOREO CLINICO MATERNO FETAL
ACENTUACION DEL TDP

RP:

DB +LAC 1
NACL 0.9% X 1000 CC + OXITOCINA 10 Ul ? 4 GOTAS REGULABLES A DU + LCF
CEFAZOLINA 1G EV CADA 6 H RPM >= 6H

MMF, CO (DU + LCF), CFV + OSA, REEVALUACION EN 4H O ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD

PLAN DE TRABAJO:
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ANEXO 4. Evolucién médica en Centro Obstétrico

18/01/24 HORA:07:34H

SUBJETIVO

PACIENTE REFIERE PERDIDA DE LIOUIDO AMMIOTIOO EM POCA CANTIDAD HACE 6 HORAS , CONTRACCIONES UTERINAS ESPDRADICAS |
MOVIMIENTCES FETALES ACTIVDE, NIEGA SANGRADD VAGINAL , NIEGA SIGNOS DE IRRITACKIN CORTICAL.
DESTETRICIA NO REPODRTA INTERCURRENCIAS

OBJETIVG

FURCIONES VITALES:
PA 11BTEMMHG FC TS FR 2D T 388 C°

EXAMEN FISICO DIRIGIDD

“GENERAL: AREG, AREH, AREN.

-ABODOMEN: UTERD GRAVIDO, TOND CONSERVADD AL 35 CM LCF 128 DU 200 30
-TW: D : 3 CM I TE% AF: -3 MO: PLANAS | NO SANGRADD

MNEURDLOGICO: LOTER. ROT: ++i++++, EG 1815

g apia duranie &l
Hea: }um.npmm

APRECIACION

PACIENTE DE 38 ARDS CON DIAGNOSETICOE:
1 GESTANTE DE 38 SEMAMNAS 6 DIAS X ECOIT
2TPFL

3 RPM & HORAS

4 ARD: CESAREA ANTERIDR 1 VEZ

5 EDAD MATERMA AVANZADA

PACIENTE HEMODBAMICAMENTE ESTABLE | CON SIGNOS VITABLES ESTABLES | CON ACENTUACION INKCID A LAS B 10 AM , ACTLMLMENET COM
24 GOTAS X MIN. AL 5 PATRON DE DINAMICA UTERINA ADECUADD.

Favorable

PFLAM

ACENTUACION
COBERTURA ATE
MIP EETRICTD

Cixigenoterapia indicadac Jentiackn sspentanea
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TERAFEUTICA

HACL 0.5% X 1000 CC + OXITOCIMNG 10 L REGUALABLE SEGLUN DHRAMICA MAX 30 GOTAS X MIN
CEFAZOLIMNG 156 EV CADA § HORAS

MMFF

CO | DU + LCF)

CPv + O5A

COMUNICAR ANTE CLUALOUIER EVENTLAALIDAD

OTRAS INDICACIONES

DIAGNOSTICOS

[ DEECRRCAH RGO
2065730 420 - Aunfura orematura de ke membranas. & inioo del tabaio de paro denfro die las 24 horas Definifwo

HOTAS

[0 FRlua, DESCRPCIH
Tapafuasco  FALOMINDG 18013024 10:52:37 REEVALUAGCION : 11: 00 CON ACENTUACION 20 GOTAS X MIN LOF: 132 XMIN , DiF
KELY ARACELLY AM++ZEEEG TV . D: 4CM |, | BE% , AP: -2 , m . ROTAS |, FELVIS | GINECOIDE PLAN

APERTURAR PARTOGRANA ADICIONAR AL RF ESCOPDLAMING 1 AMP IM STAT

Tapafuasco  FALOMINDG 18401/3024 16:53:33 SE ACUDE AL LLAMADD DE FEREONAL DE OBSTETRICLA , SE PRODUCE PARTO , COM
KELY ARACELLY CIRCULAR SIMPLE AL CUELLO AJUSTADD, RM WG COM LLAMTO ENERGICO . PASA A

ALDJAMIENTD COMJUNTO. SE REALIZA MAMEIO ACTHRD DEL ALUMWERAMIENTD
PLACENTA SIN SIGMNOS DE DESFREMDIMIENTO AL MINUTO 10 , CORDON TEMSO. 5E
EXTRAE FLACENTA CON DIFICULTAD , DE FORMA MCOMPLETA . PACIEENTE IMICLA
CON SANGRADD AHRUFTOL ¥ SIGNDE DE HIFOWDLEMIA | SE ACTIVA CLAVE RO
SE PROCEDE A REALIZAR REVIEION DE CAVIDAD UTERIMA SE EVIDEMCIA
ACRETIEMD PLACEMTARIO EM SEGMEMTO UTERING HASTA EL OCI UM B0 % . 5E
REALLZA TECHMICA ZEA | 5E EXNFLICA & PACIENTE DEL PROCEDIMEINTO A REALLIZAR
FIRMA COMEENTIMIENTD ¥ PASA DE EMERGENCIA A SALA DE DFERACIONES PARA
HISTERECTOMLA ASDAINGL TOTAL
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ANEXO 4. Evolucion médica: Sala de Operaciones

SUBJETIWD

PACIEMTE BAJD ANESTESLA GEMERAL

OBJETIVG

+PAC100T0 F 220 FC: 58 XMIN

AP REEF ¥ CV : 5IN ALTERACIONES

AEDOMEN : HO CUBIERTA CON APDSEITO LIMFIO ¥ 5200
GU SANGRADD ESCASD, NO MAL OLDR

5NC : LOTEP

U.npml:;::t::dmul

APRECIACION

ox:

PO INMEDITA DE HISTERECTOMLA ABDOMINAL TOTAL + SALFMNGODFORECTOMLA UNLATERAL DERECHA X ACRETISMO PLACENTARIO
50. ADHERENCIAL

POLITRANSFUMDIDN

DEESIDAD MATERMA

[Ewaluckin

Favorable

UTEROTOMICOS
ANTEIOTICOS
ANALGESICOS
Ul e ]

DIETA

NPD

TERAPEUTICA

NACL 0.9% 1000CC + OXITOCING 1001 3 ANE] L0
METAMIZOL 2 GRAMDS Csd EV
METOCLOPRAMIDA 10MG C8H EV

CEFTRIAXOMNA 2GR EV CADA 24 HORAS
CLINDAMICINA S00MG EV CADW 8 HORAS
AMIKACEA 1GR GR EV CADW 12 HORAS

ACIDOD TRANEXAMICO 1GR EV CADA B HORAZ
CFV + G5V

OTRAS INDICACIONES

EVALLWCION POR LG PARS, POSIBILIDAD DE PASE A 51 SERVICIO

DIAGNOSTICOS

[ DESCRFCAH TR

2067393 043 2 . Adherencia morbida de la placenta Definfwo
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ANEXO 4. Evolucion médica: Unidad de Recuperacion post anestesia

18/01/24 HORA: 20:39H

SUBJETIVO

REFIERE SED

OBJETIVD

EXTENSION.
ANEXD DERECHD COM ADHRERENCIA Y TEJIDO FRIASELE.
ANEXD IZONERDD IMOEMNE

FC-100 FR-Z0 PACIZINED PAM:E2 SPOEE FID21%

HEUROLOGICO. EG 15 HD DEFICIT MOTODR

HEMODOINAMICO: RCAR 5M WVASOACTIVOS

RESPIRATORIC: BUEN PATRON VENTILATORID SIN QXIGENOTERAPLA
ABDDMEN: BLANDD DEFRESIBLE NO SIGNOS PERITONEALS

REHNAL: IRUEEES

PROEBLEMAS DE SaALUO:

1. HEMORRAGIA EN EL TERCER TRIMESTRE:

- RAUPTURA PREMATURA DE MEMERAMAS

2. PO INMEDIATA DE HISTERECTOMLA FOR ACRET IS0 PLACENTARID
3. ACIDOSIS METABOLICA ANMION GAFR ELEVADOD

SANGRADD . PRESOP EN SALA DE PARTO 1200ML , S0P - S00MIL | SEGMENTD DE UTERD Y CLRELLO COM PLACENTA ADHERID® UM B0 % DE 5U

[Dagenoterapia duranie &l
I }mmnm-mm

APRECIACION

PACIENTE PUERPERA, POR CESAREA POR EMERRGEMCIA, COMPLICADA CON ISTERECTOMIA POR ACRETEEMMD

Ewaluckin

Estaccraria

PLAN

CORRECCION DE MEDID INTERNO
AMALITICH CONTROL
MONITORED HEMODBAMICD

Kisigenolerapia indicada Jientiaciin esg

TERAPEUTICA

HACL 0.5% +KCL 20% 01 AMP-—EV BOCCH
CODEINA GOME EV ChEH

PARACETAMOL 1GR WO CEH

CLUCONATO DE CALCIO 01 AMP EV CiEH
SULFATO DE MAGHESID 01 AMP EV CEH
METOCLOFRAMIDA 10MG CEH EV
DMEPRAIOL 4005 EV CR24H

CEFTRIAXNONA 2GR EV CADE 34 HORAS
CLINDAMICINA S00ME EV CADN, 8 HORAS
ACIDO TRAMEXAMICO 1GR EV CADA B HORAL
BICARBOMATD DE 50000 B.4% 05 AMP EV STAT
CPV + CEY
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ANEXO 4. Evolucién médica: Unidad de Cuidados Instensivos Adultos A

19/01/24 HORA:08:10AM

SUBJETND

LTI DA
EHNFERMERIA HO REPOATA NTERCURREMCIAS

OBEJETIVD

PACIEMTE MULER DE 35 AR08 ©ON LOS SMGUENTES PROBLEMAS:
1. HEMORRAGIA EN EL TERCER TRIMEETRE:

- RUFTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Z PO1 DE HISTERECTOMIA POR ACRETISMOD PLACENTARID

PAC 108%3 PAM: T8 FC: 77 FR. 20 AIO2- 1% BAT: D8%

HEUROLOGICO. EG 15 MO DEFICIT MOTOR. DEEDECE DROEMES SIMPLES Y COMPLEJAS
HEMODMAMICO: RCRR SN YASOACTCS. LACTAT: 257

REEFIRATORIO: BUEM FATRON VENTILATORIO PAFII2: 368

ABD=OKEN: BLANDO DEFREEELE NO EBGNOE PERITONEALEE. DEPC: DOCCZ4H

REMAL: 5T0CCEH BHE: -25200C

|Cigencierapia durante o Ir — -

g

APRECIACION

PACIENTE AFEERIL, HEMODMAMICAMENTE COMPENSADN EIN SOPORTE VASOPRESOR EW EU P01 DE HEISTERECTOMIA POR ACRETIEMD
FLACENTARIC, CURSD COM SAMGRADD INTRASDP «. SB00CC. AL MOMENTO CON DIURESIS ADECUMOA. FACENTE OE ALTA OE UNIDAD CRITICA
FASE A UCIH DE ACLIERD] DESPOMEILIDAD DE CAMAE

Evolucidn

Estackonaria

PLAN

- CONTINUAR TERAPIA ANTIBIOTICA

- BHALITICA CONTROL

- PASE A UCIN

- WVIGILAMICIA DE ESGNOE DE SANGRADD

ICmigencierapia indicada: Frensiacan

HETA

DIETA BLANDA = LAV

TERAFEUTICA

DMETA BLANDA = LAV

PARACETAMOL 1GR VO CigH
GLUUCOMATD DE CALCID 01 AMP EV CIEH
OMEFRAZOL 40MG EV TIH
CEFTRIAXDONA 2GR EV CADA 24 HORAS (73]
CLINDAMICINA S00MIG EV CADG B HORAS (13]
SIMETICOMA 30 GOTAS WO CADA BH

ACIDD TRAMEXAWMICD 1GR EV CADA B HORAS
TRV + BHE = HBGET CEH

ALTA A LCIN

OTRAE INDICACHIHES

MACL 0.9%1D00CC EY ETAT
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ANEXO 4. Evolucién médica: Unidad de Cuidados Intermedios Adultos C
19/01/24 HORA:20:44H

SUBJETIVO

LICIN CARLA, 40

LEVE DOLOR COLICO ESFORADICO. MIEGA OTRAS MOLESTIAE.

OBJETIVG

PACIENTE MUMER DE 35 AROS COM LOE SIGUIENTES PROBLEMAE:

1. P01 DE HISTERECTOMIA POR ACRETISMO PLACENTARIO + OOFERECTOMIA DERECHA
2. ANTC. RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS

3. ANEMIA SEVERA (T.2)

PAC 9TE2 PaM: T2 FC: T2 FR: 18 FIOZ 21% SAT: 96%

HELROLOGICO. EG 15 NO DEFICIT MOTOR. DBEDECE ORDENES SIMPLES ¥ COMPLEJAS
HEMODINAMICD: RCRR Sl VASOACTIVOS. NO TADUICARDIA

RESPIRATORIC: BUEN PATRON VENTILATORIO. MV PASA EN ACF. BO RALES.

ABDOMEN: BLANDO DEPRESIBLE NO S3GNOS PERITONEALES. DEFO: 00CCH2H

RENAL: 11000012 BHE: +25T0CC

PIEL: PALIDEZ +{+++, NORMOTERMICA LLENADO CAPILAR 2 SEG.

PH 7.4 POZ 503 FCOZ 381 HOOE 233 PAFIOZ 231 LACT 2.55 MA 137 B 3.44 CL 110 GLUC 90

CREAT 051 UREA 19 = HE 7.2 PLO 179 000 LEUC 9.28 SEG 79 ABAST D LINF 13 INR 1.05 TPPA 33 PCR 35
ECOVISION: MO IMPRESIONA LIGULNDD LIBRE EN CAVIDGD ABDOMINAL. ECOFAST NEGATIVO

[Oxigenoterapia duranie el
i }tﬂ'mnpmm

APRECIACION

PACIENTE HEMODBIAMICAMENTE ESTABLE, MO SIGNOE DE SANGRADO ACTVG PESE A CAIDA SIGNIFICATIVA (89-27.2), S5E ENVIA IC
GMECOLOGLA PARA EVALLACION. 5IN SOPORTE CQXIGENATORMD VENTILANDO FIO2 AMBIENTAL. AFEBRIL, CON COBERTURA AMTIBIOTICA
EMPIRICA, PEMDIENTE CULTIVOS.

Ewaluckin

Estacicraria

PLAN

= CONTINUAR TERAFLS ANTIBIOTICA
= ANBLITICA CONTROL
= VIGILANCIA DE SIGNDE DE SANGRADO

Khog apia indicada: |ientiacicn esp

DIETA

DIETA BLANDA, + LAY

TERAPEUTICA

DMEPRAIOL 4005 EV C24H

CEFTRIANDMNG 2GR EV CADE 24 HORAS [1/3)
CLINDAMICINA S00MG EV CADA 8 HORAS (1/3)
GLUCDOMATO DE CALCIO 01 AMP EV C/8H
METOCLOPRAMIDA 10 MG EV L8 HORAS
ACIDO TRANEXAMICO 1GR EV CADA 8 HDRAS
PARACETAMOL 1GR VO CigH

SIMETICONA 30 GOTAS VO CADA BH
VEMDOAJE MMII + CHI

CFV + BHE + HGT CBH
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ANEXO 4. Evolucién médica: Unidad de Cuidados Intermedios Adultos C
20/01/24 HORA:11:10AM

SUBJETIVO

PACIENTE REFIERE LEVE DOLOR EM HERIDW OPERATORLA, NIEGA OTROS SIGHNOE DE ALARMA

DESTETRA DE TURNO NO REPORTA MTERCURRENCIAE

OBJETIVG

PA: 104088 FC- 97T FR: 1T SAT:- 68 T: 362

PYF: LLENADO CAP < 2 5EG, PALIDEZ ++/ +++ , ND ICTERICIA
MAMAS: BLANDAS, SECRETORAS

ABDOMEN - BLAMDOD , DEFRESIBLE , CON TCEC INCREMENTADD
HERIDW OPERATORIA: AFRONTADA EIN SIGNOS DE FLOGOSIS
GE: LOCOUIDE HEMATICOE ESCASDE SIN MAL OLOR

5NC: LOTEP

[Ogenolerapia duranie el
fimba: }td'm-pnrﬂn

APRECIACION

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTASLE , VENTILA ESPONTANEAMENTE, TOLERA V1A DRAL | AFEBRIL
CUENTA COM HB ACTLMAL EN 7.5 MG/ DL SN SIGNOS DE SANGRADD , NI SINTOMATOLOGIA ANEMICA ; RECIBIO EN TOTAL 4 PG
EL DiA DE AYER SE REALIZA ECOFAST: NEGATNG

CON LOE SG5TS DX

1. PO 10IA ¥ 19 HORAS DE HISTERECTOMLA ABDOMIMNAL TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA UNILATERAL DERECHA X ACRETISMO PLACENTARIO +
S0. ADHERERGLAL

2. PUERPERA POST PARTD VAGINAL +- 201&

3 ANEMLA MODERADA ASINTOMATICA

4. POUITRANSFUMDID®

5. DEESIDAD MATERMA

Ewaluckin

Fayorable

PFLAM

= CONTINUAR TERAFLA ANTIBIOTICA
= VIGILAMCLA DE SIGNOE DE SANGRADO
- CONTINUAR MANEID FOR LGI

— : - =
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ANEXO 4. Evolucién médica: Unidad de Cuidados Intermedios Adultos C
20/01/24 HORA:11:53AM

BUBJETIVOD

UCing Dy

PACIENTE REFIERE ENCONTRARSE MEJOR, NIEGA DOLOR.

OBJETIVD

PACIENTE MLLER DE 35 AROS COM LOS SIGUIENTES PROBLEMAE:

1. POZ DE HISTERECTOMIA POR ACRETISMO PLACENTARIO + ODFERECTOMIA DERECHA
2. ANTC. RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS

3. ANEMLA MODERADA (T.5)

4, POLITRANSFLUMOMD®

PAC 100450 PARY: B0 FC: BY FR: 18 FIO2: 21% SAT. 96%

HEUROLOGICO. EG 15 MO DEFICIT MOTOR. DEEDECE ORDEMES, NO SIGMNOSE DE FOCALIZACION, NO CEFALEA

HEMODINAMICO: RCRR S VASOACTIVOS. NO TADUICARDA, MO SIGMOE DE HIPOPERFLESION. LACT: 149 HB: 7.5

RESPIRATORID: BUEN PATRON VENTILATORICD. MY PASA EN ACP. NO RALES.

ABDOMEN: GLOBULDED PDR GRAN PANICULD ADIPOS0, BLANDD DEFREEIELE NO SIGNOS PERITONEALES. TOLERA ADECUADAMENTE NET
REMNAL: DILRREEEE: 20500024H BHE: +1380/24H

PIEL: PALIDEZ +i+++, NORMOTERMICA. LLENADO CAPILAR ADECLMDD

PHT.4 POZ 503 POD2 381 HCO3 233 PAFIDRZ 291 LACT 255 MA 137 K 3.44 CL 110 GLIUC 80
CREAT 051 UREA 13 - HB 7.2 PLO 179 000 LEUC 9.28 SEG 79 ABAST 0 LINF 13 INR 1.05 TPPA 33 POR 35
ECOVISION: MO IMPRESIONS LEJUNDD LIBRE EN CAVIDAD ABDOMIMNAL. ECOFAST MEGATIVO

pxamen fisica:

[logencterapia duranie &l

APRECIACION

ABDOMEN BLANDD DEPRESIBLE, NO LIDINDD LIERE, TOLERA VIA ORAL. AUN LODLIDS HEMATICOS EN REGULAR CANTIDAD.

REGULAR ESTADOQ GEMERAL, EN EU ZD0 Dia DE PO DE HISTERTOMIA TOTAL. NO CAIDA DE HE. CON HEMODIMAMIA ESTABLE NO TADUICARDIA.

Ewoluckin

Favorable

PFLAN

= BHE NEGATIVD
= HEMOGRAMA, COMTROL
= RETIRO DE S0MD6, FOLEY

Kixgencterapia indicada: Jeentiaciin esp

DIETA

DIETA COMPLETA + LAV

TERAFEUTICA

DMEPRAIOL 408G VO CR24H

CEFTRIAXOMNA 2GR EV Ci24H {213)

CLINDAMICINA S00ME EV CHEH [213)

METOCLOPRAMIDA 10 MG EV C8 HORAS

PARACETAMOL 1GR VO PRN DOLOR INTENSO ¥i0 FIEBRE
SIMETICONA 30 GOTAS WO CeH

CFV + BHE + HGT CBH

OTRAS INDICACIONES

« BHE MEGATIVD
« HEMOGRAMA COMTROL
- RETIRO DE SOrDn, FOLEY
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ANEXO 4. Evolucion médica: Unidad de Cuidados Intermedios Adultos C
21/01/24 HORA:08:37AM

SUBJETWVO

LCIN DIA CAMA 40
SIN INTERCURRENCIAS

OBJETIVO

PACIENTE MUJER DE 35 AROS COM LOS SIGUIENTES PROBLEMAS:

1. PO2 DE HISTERECTOMIA POR ACRETISMO PLACENTARIC + DOFERECTOMIA DERECHA

2 ANTC. RUPTURA PREMATURA DE MEMERANAS

Pi: 111764 PAM: 82 FC. 9B FR: 18 FIOZ: 21% SAT: 67%

NEUROLOGICO. EG 15 NO DEFICIT MOTOR. OBEDECE ORDENES, NO SIGNCS DE FOCALIZACION, NO CEFALEA

HEMODINAMICO: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS | NO 30PLOS, SIN VASDACTIVOS. NO TAQUICARDLA, MO SIGNOS DE HIFOPERFUSION.
RESPIRATORIC: BUEN PATRON VENTILATORID. MV PASA EM ACP. NO RALES

ABDOMEN: GLOBULOSD POR GRAN PANICULO ADIPOSD, BLANDD DEPRESIELE NO SIGNOS PERITONEALES. TOLERA ADECUADAMENTE VIA DRAL
REMAL: IURESIS: 3030 CC24H BHE: -1950/24H

LOOUICS: 3DICC EN 24 HORAS

PIEL: PALIDEZ +/4++, NORMOTERMICA. LLEMADD CAPILAR ADECUADD

WA 1408 K 3.50 CL 110 GLUC &2

[Cigenoberapia durante e

paamen fisico: facica &

APRECIACION

PACIENTE HEMODIMAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE INESTABILIDAD POR LO QUE SE PODRIA IR DE ALTA A ARD FARA CONTINUIDAD DE
TRATAMIENTO. EVOLUCION: ESTACIONARIO, PRONOSTICO: ESTACIONARID

Evolucign

Estacionaria

PLAN

= ALTA DE UCIN
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ANEXO 4. Evolucion médica: Unidad de Cuidados Intermedios Adultos C
21/01/24 HORA:08:37AM

SUBJETIVO

PACIENTE AL MOMENTO NO REIFERE MOLESTIAS, AFETITD COMEERVADD.

OBJETIVD

PA 11572, FC- T8, FR: 19, SATOR: 58 %
DESPEERTA, LOTEP

PIEL LEVE PALIDEZ

ABD: POCO DOLOROSED , MO MASAS NO REBOTE
HERIDW OPERATORLA AFRONTADA SECA

GLU: NO SANGRADD

SNC: LOTEP , GLASGOW 15 /15

o
wigencterapia durante el

APRECIACION

ox:

1. PO3 OE HISTERECTOMIA POR ACRETISMO PLACENTARIO + OOFERECTOMIA DERECHA
2. ANTC. RUPTURA FREMATURA DE MEMBRANAS

3. ANEMIA MODERADA COMPEMSADA

4. POUITRANSFUNDID®

PACIENTE AL MOMENTO HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, PA CONTROLADAS, NO SIGNGS DE HIPOPERFUSION.

Ewaluckin

Favorable

PFLAN

CONTIMUAR CON MANESD POR U1
DE CONSIDERAR ALTA DE UCI POORIA PASAR A BAMD RIESGO DE MO HABER CAMAS EN ARCL

Konag apia indicada: Jeentiacon
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ANEXO 4. Evolucion médica: Hospitalizacion de Alto Riesgo Obstétrico
22/01/24 HORA: 10:05H

SUBJETIVO

PACIENTE NIEGA MOLESTIAS. OBSTETRICA REPORTA NO INTERCURRENCIAS ’ |

OBJETIVO

FUNCIONES VITALES:
PA. 114/63MMHG , FC: 83 XMIN , FR: 19XMIN T: 36.7°C SATO2: 98 %

EXAMEN FISICO :

- AREG, AREN, AREH

-TYP: MURMULLO PASA EN AHT, NO RALES

-CV: RUIDOS CARDIADOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD

- ABDOMEN: NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION, NO MASAS NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
HERIDA OPERATORIA AFRONTADA SIN SECRECION

- GENITOURINARIO: NO SANGRADO, PPL (-)

- SNC: LOTEP , GLASGOW 15/15

* ANALITICA:
21/01 => HB:8.8 - PLAQUETAS: 220000 L: 10.12 103 /u PCR:21.32mg/L, NA: 140.9 mmol1 CL:110.0 mmol/l K: 3.50 mmoll

* ECOGRAFIA ABDOMINAL (20/01/2024): NO IMPRESIONA LIQUIDO LIBRE EN CAVIDAD ABDOMINAL. ECOFAST NEGATIVO

xigenoterapia durante el
men fisico:

}vlenulaeién esponlénea

APRECIACION

PACIENTE DE 35 ANOS CON DIAGNOSTICOS:

1. PO4 DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL + SALPINGOOFORECTOMIA UNITALATERAL DERECHA POR ACRETISMO PLACENTARIO
2. ANEMIA MODERADA COMPENSADA

3. POLITRANSFUNDIDA

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE HIPOPERFUSION, AFEBRIL, TOLERA VIA ORAL, DEAMBULA ADECUADAMENTE. CON
EVOLUCION FAVORABLE EN CONDICIONES DE ALTA MEDICA.

Evolucién

| Favorable

PLAN

ANALGESICOS
ALTA CON INDICACIONES MEDICAS
CONTROL POR CONSULTORIO EXTERNO EN 7 DIAS POR CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

foxigenoterapia indicada: [Venti espontanea

DIETA

|7 DIETA COMPLETA + LAV

TERAPEUTICA

- IBUPROFENO 400G VO CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
- LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
- CONTROL POR CONSULTORIO EXTERNO EN 7 DIAS POR CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA

NTRAS INNICAGIONES
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ANEXO 5.Registro de Anestesiologia

ST 7 T g e S T2 T T
Op. Realizada: o .

(YT w435 Yy
1ER CIRUJANO 7'7 p& o 2SO 200 CIRUJANO /c’n 1 soicion
Lic. INSTRUMENTISTA L4 Lic. CIRCULANTE

Z/Q’Y"V(G / l.oMM CAMA:
L
Complicaciones Pre OP, Complicaciones Ir}mop. OBSERVACIONES:
Hiperansién: Hipotenfion: .,1 : Pmcauancia[ HOSPDEDIA ( )-HOSPIT. ( )-UCI( )-EHERGENCM(//
s ’ i
Taquicardia: Br#ardh T / 74
Amimia: / Arimia:
SHOCK: / Sepsis: Puocwim-key./
Estomago lleno: / Bronco nsvlrx’((m gastrico)
Diabeles: CWPEN#mG DESCOMPENSADO () Hpegmna/ Hipoglicemia:
Asma:  COMPENSADO () DESCOMPENSADO (3 | |Broncoespasmo:
Via Aerea Dificil: Sangrado:
Estado Eliico: MUERTE:
ANALGESICOS Y AGREGADOS | dosis [ hora ANTIBIONCOS - otros | dosls | hora U -Otros /| dosis I hora| OBSERVACIONES:
Tramal S | 3D [ceszima / Oxiocina
Metamizol - 2e— i Y120l [cetixona A Ergometina
Didoknaco 7 [ Metomidazol T |Misoprostl
Ranisdina BN Al Ciprofboxacino / Carbebocina
5 8 1, x| |cindamicha i
Hidrocorfsona 285 [ S| [aniacna /
Ondanseton Y 7 l/sv2
i nZ_ lsY)
Morra 7 SRR [0
1 (o, [/YVATe]as 1S Y0

b’\
7 :

(Ao
4 col bon AT / g
‘OBSERVACIONES E INDIC oaézilB‘”LO/ y 3{

Destino: BECUPERACION) /7) ~ e UCIN: " MORGUE:

P

= ////coz’u/ﬂ I o JeUT 72 Palo

B 51T O e 2D

ANS)

/gl\..

ANESTESIOLOGO
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EDIMIENTOS FECHA DIAS
ﬂo;:g,.,os COLOCACION OTRAS ESPECIALIDADES sl NO UBICACION
TET
TRAQUEOSTOMIA PENROUS

5 COLOSTOMIA
SONDAFOLEY YEYUNOSTOMIA
SONDA NASOGASTRICA N ILEOSTOMIA
JACKSON PRATT
SOG/ SNY HEMOBACK
CVC TUBO TORAXICO
LINEA ARTERIA
CATETER PERIFERIC
9 3 [0 [2
o T
INGRESOS EGRESOS
\ [
CINa 9%(Volumen) : RNOOW LT Diuresis: %8 %W\z\
Poligelina: 800 vl Sangrado: _L .
Paquete Globular: 2O o Drenaje:
Otros fluidos: MO M) SNG:
Otros:

o

ENFERMERA CIRCULANTE
I TURNO

FIRMAY SELLO
ENFERMERA CIRCULANTE
I TURNO

W
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ANEXO 5.Informe de monitoreo anestesiolégico

JIVMERES 1 ArELLIVYS Vi T 5 0 J IV N

MR L

i 7 e Promedicacion / Hora
FECHA: /’6 w O/ "'“7\/ [HORA INGRESO A 80P o/ 3 ¥ |ecat: 2 T._,’lgm -
upo . Mida:
Hb: ) Z Imo: 5J lPhTMu: 2 BO INR: Peso: /
e A ) s O |erestioin: 0-Y o A Talla: s
! miEscos [ AsA 123 45 | Racaiolgior | Il I IV | RaNeumoldgico - —
HORA N W & | 5 % & 5 0 4 1 06 15 % _l
T T g H
Sat 02 H any ¢ {
EtC02 = D 2 -
PVC1GC | EXG L) .
T BIS
200
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ANEXO 5.Registro de monitoreo en Unidad de Recuperacion
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ANEXO 6. Reporte operatorio

L 1 1 1 | i
SWECHLOND SERVICIO s
GINECOLOGIA TOPICO DE GINECOLOGIA 1
TIPO ANESTESIA FECHAY HORA DE INICIO FECHAYHORADETERVINO | TENPO OPERATORIO =
General 2024-01-18 14:44:00 2024-01-18 16:50:00 126 min
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DESCRIPCION w0 5
58150 - HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL C/S SALPINGOOFORECTOMIA Proaramada y Efectuada "L'_
=z
DIAGNOSTICOS PRE-OPERATORIOS g
E]
CODIGO CIE10 DESCRIPCION ™o E
R}
0342 Atencion materna por cicalriz uterina debida a cirugia previa Definitivo £
042.9 Ruptura p de las sin otra ificack Definitivo g
[
DIAGNOSTICOS POST-OPERATORIOS
CODIGO CIETD DESCRIPCION P0
043.2 Adherencia morbida de la placenta Definitivo
DESCRIPCION DE LA TECNICA O PROCEDIMIENTO REALIZADO ;l-—-—_
- a
- PACIENTE EN POSICION DD CON ANESTESIA GENERAL 3
AA + CCE J
INSICION TIPO PHANESTIEL 5
APERTURA DE CAVIDAD POR PLANOS a -
LIBERCION DE ADHERENCIAS 3 o
IDENTIFICACION DE HALLAZGOS 7| Z
PCL DE LIG. REDONDO CON VICRYL 1 BILATERAL =‘\ é
PCL INFUNDIBULO PELVICO CON VICRYL 1 BILATERAL J ) o
PCL ARTERIAS UTERINAS CON VICRYL 1 BILATERAL ;
PCL DE LIGAMENTO CARDINAL CON VICRYL 1 BILATERAL o«
EXTRACCION DE UTERO Y ANEXO DERECHO =
LAVADO DE CAVIDAD CON 700 ML DE CLNA 0.9%
CIERRE DE CUPULA VAGINAL CON VICRYL 1
REVISION DE HEMOSTASIA
CIERRE DE CAVIDAD POR PLANOS HASTA PIEL ;
HALLAZGOS OPERATORIOS
SANGRADO . PRESOP EN SALA DE PARTO 1200ML , SOP : 600ML , SEGMENTO DE UTERO Y CUELLO CON PLACENTA ADHERIDA UN 60 % DE SU
EXTENSION. g :‘l
ANEXO DERECHO CON ADHRERENCIA Y TEJIDO FRIABLE. -E- aie %
ANEXO IZQUIERDO INDEMNE o i N 5
Tak o
COMPLICACIONES LAINT o é £ S
HEMORRAGIA ’ 3 é
OBESIDAD 23% ©
UBICACION DEL ACRETISMO PLACENTARIO H 3 h ;
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ANEXO 7. Notas Obstétricas

18/01/2024 O7:00H

VALOBRACTON DE OBSTETRICIA FOR DOMINIC

MOTIVO DE CONSULTA:

PACIENTE REFIERE PERDIDA DE LIQUIDD AMNIOTICO DESDE ZAM. PERCIRE MOVIMIENTOS FETALES. NIEGA SANGRADD
FAGINAL CONTRACCIONES UTERINAS 3/100

DATNS DE OBSTETRICIA
MAMAS
BLANDAS | [IEEEERNES] ' SECRETANTES | MASTITIS / PRESENCIA DE CALOSTRO
DATOS ABDUMEN GENITOURINARICD PELVIS
AU:32  LCF: 131131 LCFZ2: 136 [NEERERE ¢ EDEMA VULVAR § PLA GINECOIDE /| ANDROIDE
sPF Lol /B Lm0 LD YV | PSV PLATIPELOADE / ANTROPOIDE
T / TI / OD / o OBSERVACTONES:
OTROS: ™ o Nl
pUBl wo DILATACION ®o o sl
FRECUENCIA: 2710 INCORPORACION  NO o Sl ROT
INTENSIDAD: ++ ALTURA DE PRESENTACHIN { - Pl e
DURACION: 10 MEMBRANAS OVULARES: FUERPERA MO %1
MF N0 B ) ROTAS | INTEGRAS

LIQUIDD CLARG | LIQUIDD MECONIAL

VALORACION DE RIESGO DE UPP: ESCALA BRADEN VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS: ESCALA DOWNTON
FUNTUACION RIESL) FTOs FUNTUACION RIESC() FTOs
6=12 ALTO I+ ALTO
13 - 14 MODERADO 2 MODERADO
15 - 18 BAJD 0-1 BAJD 1
1%- 23 SIN RIESGO 12

1L DIAGROSTICD DE OBSTETRICIA

- MULTIGESTA DE 38sefid x FUR.
TDFFL

- RFM 6 Horas

. CESAREADA ANTERIOR 1 VEZ
- EDAD MATERNA AVANZADA

LA b fd =

L EVOLUCTON OBSTETRICA

07:00 SE RECIBE PACIEMTE GESTANTE CON ViA PERIFERICA COMN NACL %% + 10 UL OXITOCINA CON ACENTUACION DEL TDP
{16 gts al inicio de turna). PCTE REFIERE PERDIDA DE LIQUIDD AMNIOTICD DESDE 2 AM. NIEGA SANGRADO VAGINAL. NIEGA
SINTOMAS DE IRRITACION CORTiCAL. CFV. PA: 118/ FC: X" Satol: 99% T: 36.5°C LF: 138x'

07:30 MEDICO DE GUARDLA EVALUA PACIENTE, TV: D:3CM AP--3 1 T5%

Bo00 PACIENTE CON ACENTUACION DE TDP GOTEDQ DE 20 GTSx', LF: 135X

4-00 SE DEJA PACIENTE ESTABLE A COLEGA CON FV: PA:1 1580 FC: B0X" T-36.1° FR: X SAT-98% LF: 133 X
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18/01/2024 0O9:00H

|DESCRIPCIODN:

900 SE ENCUENTRA A GESTANTE DE 35,6 SEMANAS X ECO 1l TRIMESTRE / TPFASE
[LATENTE / RFM DESDE LAS 033040 / CESAREADA ANTERIOR | VEZ / FIN LARGO - 16 ARDS
CIRCULAR SIMPLE AL CUELLD AOBESITIAD MATERMA / FETO - GRANDE , DON
[ACENTUACION DE EX UNIDAD 2 DE MLATACKON O0N VIA PERMAELE CL NA %Sl 00CC +
3471 DXITOCTN A A 28 GOTAS X MIN, 1 FRASDO, REFIERE CONTRACCINES FRECUENTES,
[PERCIRE MOV IMIENTOS FETALES, MIEGA SANGRADD VAGINAL SE REALIZA WALORACKH
JCEFALD CALUDAL: + VERIFICACKON PERMEABILIDAD DE VIA PERIFERICA: 51+
IVERIFICACION DE BRAZALETE DE IDENTIFICACHG: 51 ANTECEDENTES PERSOMALES: »
|ANTECEDENTES PATOLOGICDS: NIEGA + ANTECEDENTES QUIRURGICDS: CESAREA 00T +
|ANTECEDENTES FAMILIARES: KIEGA » ALERGLA A MEDHCAMENTOS: KIEGA, »
|ANTECEDENTE DE TRANSFUSION SANGUINEA: MIEGA » HABITOS TOXIOOS: ALOOHOL,
[TABACD, DROGAS: MIEGA AL EXAMEN : AREG LOTEF MAMAS: BLANDAS, SIMETRICAS
|ABDOMEN: DCUPADD POR. UTERD GRAVIDO LOF-I33X MF:++s++ DU:CAH--+30 GENITALES
%05: TV DIFERIDG. SE EVIDENCLA PERDIDA DE LIGUIDO AMNIOTIOOD CLARD
EMEROS INFERIORES SIN EDEMA SE CONTINUA CONTROL DE FORMATO DE MONITORED
TERNO FETAL SE ADMINISTRA CEFAZOLINA 1G EV 1010 ACUDE DRA TAPAHUASCOD ¥
ERIFICA REACTIVIDAD FETAL ¥ DINAMICA UTERINA FRECUENTE, INDECA QUE MAXIMD
E ACENTUARA OO 30 GOTAS X MIN [1:00 DREA TAPAHUASOD EVALUA A GESTANTE LOF:
140X MEF-+-++++ DUAC3H-++/30 TV: DAOM | 35% AP:-2 MI0: ROTAS LIGUIDG CLARD SE
|AFERTURA FPARTOGRAMA Y 5E REGISTRA DATOS S5E AUMENTA GOTED DE ACENTUACKHN
|4 30 GOTAS X MIN ¥ SE REGISTRA EN FORMATO DE MONITORED MATERNO FETAL 11:10 5E
|ADGINISTRA HIDSINA | AMP EV HLUID0 EN 1000CSF 1200 SE EVALUA A GESTANTE LCF:
136X MF-+-++-+ DUC3H-++30 TV: DSOM LIS AP:-2 M0: ROTAS LIGUIDG CLARD 12:30
[DRA TAPAHUASOD EVALUA A GESTANTE LOF: 12EX MF:+++++ DLEC3++430 TY: DACM

100 AP.-2 MD: ROTAS LIQUEDO CLARO INDICA REEVALUACION EN +-30 MINUTOS 1200 fopep s ne Licenciadaio):
IDRA TAPAHLIASCD EVALUA A GESTANTE LOF: 126X MF-++++ DLCRS-400 TV: D: 1006 -

L1007 AP--2 M ROTAS LIQUIDD CLARD SE AUMENTA GOTED A 34 GOTAS X MIN REGISTRI: Vi

IGESTANTE DEAMBLULA FOR INDICACION MEDICA 1345 SE EVALUA A GESTANTE. teenle
COMPLETA TV: D:10CH 1:100% AF-1 MO ROTAS LIGUIDG CLARD 13:55 GESTANTE CON Sanchez

ENSACION DE PUID PASA A SAL A DE EXPULSIVO 14:00 FUERPERA EN SALA DE PARTOS ES L/18/2024 10:08:52 S]Ej'h Lizbeth
CHLOC ADA EN CAMILLA DE ATENCION DE PARTOS OON APOY O DE PERSONAL TECNICO.
E REALIZA HIGIENE PERINEAL, SE DOLDCAN CAMPOS ESTERILES Y SE INVITA AL PUID
TRAMTE CONTRACCHN UTERPNA. 14:08 5E FRODUCE MACIMIENTO DE RECTEN HACTING
SEX0 MASCUL N0, 00N LLANTO FUERTE ¥ VIGOROS0, CON CIRCULAR ANUSTADD AL
UELLO Y SE REALIZA CLAMPAJE PFRECOZ DE OORDON UMBILICAL RN ES COLOCADO EN
BONMEN DE MADEE FARA INFOD DE CONTACTO FREOOE, SE ADMINISTRA 10 L1

A DM PARA MANEM ACTIVO DEL TERCER PERIIDD S5E REALLZA MASATE

ERING ¥ TRACCION DE CORDON UMBILICAL PARA ALUMBRAMIENTO FERD SE
IDENCLA RESISTENCLA 14:13 DRA TAPAHUASOD EVALLUA A FUERPERA E ININCA
'ERBALMENTE ERGOMETRINA 14:15 5E ADMINISTEA ERGOMETRINA 028G M STAT POR
MHCACHEY MEDCA. OON FCSIC 14:17 5E FRODUCE ALUMBRAMIENTO TIPO SHUTCE, CON
LACENTA Y MEMBREAMNAS [NMOOCOMPLETAS. 14:13 SE ADMINISTRA | FRASCO CL MA
1000CC + 40 U1 OITOCINA A GOTED RAPIDOD 1420 DRA TAPAHUASOD REALLZA
EVISEIN DE CAVIDALD, ¥ EXTRAE ARLNDANTE COAGULOS ¥ RESTOS PLACENTARIOS
ICFY: Pac 107763 MMEG FC: 120X N0 SE VISUALLA DESGARRDS 14:21 5E CANALLZA 27 VIA
|PERIFERICA OOMN CATETER IR EN MEDOON CL MA 95100000 S5E ADMINISTREA ACIDO
ITRAMEX AMECD 1G EV THLUTOO EM 1000CSE 1425 DRA TAPAHUASCD INFORMA A
|PUERFERA SOBRE POSIBILIDAD DE HISTERECTOMILA PA: 966 MMHG FC: 115X PUERPERA
[FIRMLA COMSENTIMIENTO DE CIRUGEA 14:26 5E LLAMA A EMED Y SE ACTIVA CLAVE RD1A
[POR IHONCACHEY MEDICA DRA TAPAHUASOD DEJA 3 PINZAS CLAMPADAS PARA
[HEMOSTASLIA DE CUELLO UTERIND + 3 GASAS OOMPRESIVAS { POR PROBABLE
JACRETISMO PLACENTARID A& NMIVEL DE OUELLO UTERING) SE COMUNICA A S0P 14:13 5E
JICOHLOC A SONDA FOLEY + BOLEA COLECTORA 1433 FUERFERA PASA A S0P EN CAMILLA
IO INOELE VA FERIFERMCA . EN MSD COM OL NaA $510000C , EN ME] OON CL NA 9% 100000
[+ 40U OXITOCTN A + S0M0A FOLEY PERMEABLE + BOLSA COLECTORA - OON 3 PINZAS
[FOESTER CLAMPAIMS EN CUEL LD UTERING - SANGRADD YAGINAL -1 DT
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21/01/2024 16:00H

1L DIAGNOSTICO DE OBSTETRICIA

1.PO CESAREA |

2 ANT DE RPM.

3. POST HISTERECTOMIA X ACRETISMO PLACENTARIO+OOFECTOMIA DERECHA.
4. CA 1 VEZ.

PIN LARGO

111 EVOLUCION OBSTETRICA

14:00 PACIENTE INGRESA PROCEDENTE DE UCIN CON VIA PERIFERICA SALINIZADASE VERIFICA BRAZALETE DE
IDENTIFICACION. PACIENTE LOTEP, NIEGA MOLESTIAS RESPIRATORIOS Y/O SIGNOS PREMONITORIOS.
VALORACION CEFALO CAUDAL PACIENTE ES EVALUADO SEGUN ESCALAS:

- PACIENTE ES EVALUADO NO MANIFIESTA SER VICTIMA O COMETER ALGUNA AGRESION SEXUAL

- A LA VALORACION DEL PACIENTE ES EVALUADO CON ESCALA CON DOWNTON BAJO RIESGO

-A LA VALORACION DEL PACIENTE ES EVALUADO CON ESCALA DE BRADEN BAJO RIESGO

AL EXAMEN:

PIEL Y MUCOSAS: TIBIAS HIDREATADAS. LIGERAMENTE PALIDA.

MAMAS: BLANDA POCO SECRETANTES.

ABDOMEN: BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, UTERO CONTRAIDO POR DEBAJO DE CICATRIZ UMBILICAL. HERIDA
OPERATORIA EN BUENAS CONDICIONES, SIN SIGNOS DE FLOGOSIS.

GEINTALES EXTERNOS: LOQUIOS HEMATICOS ESCASOS SIN MAL OLOR.

EMI: +

SE CONTROLA LAS FUNCIONES VITALES: PA: 106/67 MMHG, FC: 60 XMIN, FR: 18 XMIN, T:36.6°C, SO:98%

14:40 SE PASA VISITA CON MEDICO DE TURNO, DR.QUISPE , SE BRINDA INFORMACION DE TRATAMIENTO ADM. RESULTADOS
DE EXAMENES DE LABORATORIO,

MEDICO EVALUA A PACIENTE Y BRINDA INFORMACION DE LO EVALUADO.

15:00 SE BRINDA ORIENTACION ¥ CONSEJERIA EN CUIDADOS EN EL PUERPERIO Y SIGNOS DE ALARMA.
PACIENTE DESCANSA EN SU UNIDAD.

17:00 PACIENTE RECIBE HIGIENE Y CONFORT.

18:00 SE LE CONTROLA FUNCIONES Y VITALES

PACIENTE RECIBE DIETAQUE ES BIEN TOLERADA

PACIENTE RECIBE TTO:CEFRIATSONA 2GR EV.#CLINDAMICINA 900MG E.V

19:00 QUEDA PACIENTE LOTEP, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NIEGA SIGNOS CORTICALES.

SE REPORTA A COLEGA DE TURNO ENTRANTE.

21/011/2024 19:00H

1L DIAGNOSTICO DE OBSTETRICIA

1. PO3 DE HISTERECTOMIA POR ACRETISMO PLACENTARIO + OOFERECTOMIA DERECHA
2. PUERPERA POST PARTO VAGINAL +- 3DIA

3 ANEMIA MODERADA ASINTOMATICA

4. POLITRANSFUNDIDA

5. OBESIDAD MATERNA

111 EVOLUCION OBSTETRICA

19:00 HRS SE RECIBE REPORTE DE COLEGA DE TURNO PACIENTE REPOSA EN SU UNIDAD CON VIA PERIFERICA SALINIZADA,
SE VERIFICA BRAZALETE DE IDENTIFICACION, PACIENTE LOTEP, MOLESTIAS RESPIRATORIAS Y/O SIGNOS PREMONITORIOS,
AL EXAMEN:

PIEL Y MUCOSAS: TIBIAS, HIDRATADAS.

MAMAS: BLANDAS, TURGENTES, SECRETANTES.

ABDOMEN: BLANDO NO DOLOROSO A LA PALPACION, HOP AFRONTADA NO SIGNOS DE FLOGOSIS.

GENITALES EXTERNOS: NO SANGRADO VAGINAL.

EMI:-

SE CONTROLA LAS FUNCIONES VITALES: PA: 109/68 MMHG, FC: 90 XMIN, FR: 20 XMIN, T: 37.8°C, 50: 98%

19:30 HRS SE REPORTA ESTADD DE PACIENTE A DR. PONCE.

22:00 HRES VIA ENDOVENSA PERIFERICA INFILTRATA SE REALIZA CAMBIO EN SEGUNDO INTENTO POR SER DE DIFICIL
ACCESO, S3E ADMINISTRA TRATAMIENTO INDICADO POR MEDICO.

00:00 HRS PACIENTE NO REFIERE MOLESTIAS.

02:00 HRS SE ADMINISTRA TEATAMIENTO INDICADO POR. MEDICO.

05:00 HRS SE CONTROLA FUNCIONES VITALES.

06:00 HRS SE ADMINISTRA TREATAMIENTO INDICADO POR. MEDICO.

07:00 HRS QUEDA PACIENTE LOTEP, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, NIEGA SIGNOS CORTICALES.

SE REPORTA A COLEGA DE TURNO ENTRANTE.

DIURESIS: 81

NEPOSICTIONES: NO
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ANEXO 8. Examenes Auxiliares

17/01/224

PERFIL DE PREECLAMPSIA + PERFIL PRE OPERATORIO

Codigo: BOOTE Prueba: PERFIL HEPATICO

Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 17/01/2024 14:25

MEN RESULTADS VALOR REFERENCLAL
BILIRRUEBINA TOTAL 0.52 maidL 03-1
BILIRRUEBINA DIRECTA 0.08 ma/dL 0.03-0.18
BILIRRUBIMNA INDIRECTA 0.44 madl 0-05
FOSFATASA ALCALINA 14537 UL = 34104
PROTEINAS TOTALES T4 ofdl 6-8.3
ALBUMINA 354 gidL 42-55
GLOBULINAS 36 a-0
TGO 1153 UL 13- 39
TGP 255 LWL T-52
GGTP 10.38 UL 9- 64

TEM RESULTADD WALOHR FEFEREMCLAL

EXAMEN COMPLETO DE ORIMA
EXAMEN MACROSCOPICO
COLOR AMARILLO
ASPECTO LIGERD TURBIO
DENSIDAD 1010
PH 50
ESTUDIO QUIMICO - TIRA REACTIVA,
MNITRITOS NEGATIVO
PROTEIMAS NEGATIVO
GLUCOSA HEGATIVO
CETOMAS NEGATIVO
UROEILINOGEND NEGATIVO
BILIRRUBINAS MEGATIVO
HEMOGLOBINA HEGATIVO
EXAMEN MICROSCOPICO:
HEMATIES 0-1 X CAMPO
LEUCOCITOS 2-3 X CAMPO
CELULAS EPITELIALES ESCAS0S
CILINDROS WO SE OBSERVA
GERMENES ESCAS0S
LEVADURAS NO SE OBSERVA
CRISTALES NO SE OBSERVA
FILAMENTOS MUCOIDES NO SE OBSERVA
PARASITOS NO SE OBSERVA
EM RESULTADD WALGHR REFEREMCLAL
UREA 13,61 maidL T-25

Sin observaciones

**VALOR FUERA DE RANGO

Codigo: 85002 Prueba: TIEMPO DE COAGULACION ¥ SANGRIA

Tecndlogo Médico: VIVAS OS0RI0 ELYZ KATHERINNE POOLET

Fechs toma de muestra: 17/01/2024 12:138

Fecha resultado: 17/01/2024 14:33

TEM RESULTADS WALESH REFERENCIAL

TIEMPO DE COAGULAGION ¥ SANGRIA
TIEMPO DE SAMGRIA 2 min
TIEMPC DE COAGULACION T min
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ITEM RESULTADD WAL REFEREMCLAL
CREATININA SERICA 044 matdl 07-13
Sin observaciones
**VALOR FUERA DE RANGO
Codigo: 82847 Prueba: GLUCOSA
Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de mugestra:
Fecha resultado: 17/01/2024 14:25
ITEM RESULTADD WAL REFEREMCLAL
GLUCOSA &4 mafdL T0-105
Sin observaciones
" VALOR FUERA DE RANGO
Codigo: 83615 Prueba: LACTATO DESHIDROGENASA (LDH)
Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de mugestra:
Fecha resultado: 17/01/2024 14:25
IEM RESULTADE: ALER REFERENEIAL
DESHIDROGEMASA LACTICALDH 11191 UL 140 - 21
ITEM RESULTADS \ALOHR REFERENCIAL
HEMOGRAMA COMPLETO :
HEMOGLOBINA 121g/d 112M5.7
HEMATOCRITO 3540 % 341004490
HEMATIES 417 106l 3034533
RDW - 5D 40.10 1
RDW - CW 13.00 % 11.6044.80
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID &4.00 fi To.40a4 80
PAG 2 DE 4

HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

RECUENTO DE PLAQUETAS
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
LELCOCITOS

EQSINFILOS

BASOFILOS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS
ABASTONASDOS
SEGMENTADOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

BLASTOS

PROMIELOCITOS

SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL %
EOQSINFILOS

BASOFILOS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS
ABASTONASDOS

CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA

2000 pa

M 20q/d
280,00 1043l
10.50 A1

928 10°3 Ju
2%

0%

0%

0%

0%

%

15 %

6%

0%

0%

100 %

019 1073 juL
0.03 103 L
0.00 10°3 L
0.00 1043 jul
0.00 1073 juL
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270043120
318043540
150.004450.00
5.0015.00
4800020
07

-3

40770
20745

0.00M0. 70
0.00M0.20




TEM RESULTADD
TIEMPO DE PROTOMEINA :
TIEMFO DE PROTOMBEINA 12.3 38q
MR 0@z

VALOR REFERENCLIAL

11.0"50
080120

Sin observaciones
** VALOR FUERA DE RANGO

Codigo: 85610 Prueba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA
Tecndlogo Médico: VIVAS OSORIO ELYZ KATHERINNE POOLET
Facha toma de musstra:

Fecha resultado: 17/01/2024 13:54

TEM RESULTADD
TIEMPO DE PROTOMEINA :
TIEMPO DE PROTOMEINA 12.3 seg
INR 082

VALOR REFERENCLIAL

1050
0.80%.20

Sin observaciones

"* VALOR FUERA DE RANGO

Cadigo: 86592 Prueba: PRUEBA DE SIFILIS CUALITATIVA (VDRL, RPR)
Tecndélogo Médico: HURTADO QUISPE LUZ MELINA

Fecha toma de muestra: 17/01/2024 12:18

Fecha resultado: 17/01/2024 14:12

TEM RESULTADD
RPR NO REACTIVG

WALOR REFERENCIAL

TEM RESULTADS

HIV HI NO REACTIVO

WALOR FREFERENCIAL

Sin observaciones

**VALOR FUERA DE RANGO

Cadigo: 86900 Prueba: GRUPO SANGUINED

Tecnéloge Médico: CAMARENA BARJA TERESITA DE JESUS
Fecha toma de muestra: 17/01/2024 12:18

Fecha resultado: 17/01/2024 15:46

MEM RESULTADO

GRUPO SANGUINED o

WALOR REFEREMCIAL

Sin obsarvaciones

**WALOR FUERA DE RANGO

Cadigo: 86801 Prueba: FACTOR RH

Tecnélogo Médico: CAMARENA BARJA TERESITA DE JESUS
Fecha toma de muestra: 17/01/2024 12:13

Fecha resultado: 17/01/2024 15:46

TER FESULTA
FACTOR RH POSITIVO

WALOR REFERENC 1AL
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19/01/2024
HEMOGRAMA 06:3H

Cadigo: 85027 Prueba: HEMOGRAMA COMPLETO

Tecndlogo Médico: VIVAS OSORIO ELYZ KATHERINNE POOLET
Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 18/01/2024 06:30

IEM RESULTADG VALOR REFEREMCIAL
HEMOGRAMA COMPLETO :
HEMOGLOBINA &8ald 112487
HEMATOCRITO 2560 % 34.10%4.90
HEMATIES 3.00 106/l 3834522
RDW - 5D 41.80 1
RDW - CV 12,40 % 11.60%14.40
WOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 85301 T9.A004 80
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 20.70 pa 256083220
COMCENTRACION DE HEMOGLOBIMNA CORPUSCULAR MEDIA 2480ald 31.80%35.40
RECUENTO DE PLAQUETAS 230000 10°3ful 182.00%369.00
VOLUMEM PLAQUETARIO MEDIO 11.00 4 94041230
LEUCOCITOS 11.76 10*3 ju 3.88410.04
EQSINFILOS 0% 18
BASOFILOS 0% 0+
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTOMASDOS 0% ]
SEGMENTADOS T % 340
LINFOCITOS 1% 19752
MONOCITOS 10 % 5413
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL % 100 %
EQSINFILOS 0.00 10%3 iuL 0.0440.38
BASOFILOS 001 1043 iul 0.0140.08
MIELOCITOS 0.00 10%3 iuL
METAMIELOCITOS 000 1073 ful
ABASTONASDOS 0000 1073 ful
SEGMENTADOS 928 1043 iul 1.56%.13
LINFOCITOS 1.29 103 fuL 1.1843.74
Codigo: 5610 Prueba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA.
Tecndlogo Médico: VIVAS OSORIO ELYZ KATHERINNE POOLET
Fecha toma de muestra:
Fecha resultado: 19/01/2024 06:30
TEM RESULTADD WALOR REFERENCIAL
TIEMPO DE PROTOMBINA :
TIEMPO DE PROTOMBINA 136 seq 11.7M5.3
MR 102 0.80%1.230
Sin observaciones
**VALOR FUERA DE RANGO
Codigo: 85610 Prueba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA.
Tecndlogo Médico: VIVAS OSORIO ELYZ KATHERINNE POOLET
Fecha toma de muestra:
Fecha resultadao: 19/01/2024 07:24
TEM RESULTADD: WAL FEFERENCIAL
TIEMPO DE PROTOMBINA :
TIEMPO DE PROTOMBINA 136 30 117453
MR 1.02 0.80%1.20
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Fecha resultado: 18001/2024 06:30

TEM RESULTADE: ALER REFERENEIAL
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA :
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 34.00 seq 32003580
Sin observaciones
** VALOR FUERA DE RANGO
Codigo: 85730 Prueba: TTP (TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA)
Tecndlogo Médico: VIVAS OSORIO ELYZ KATHERINNE POOLET
Fecha toma de muestra:
Fecha resultado: 18001/2024 07:24
EM RESULTADD WALOR REFEREMCLAL
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA :
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 34.00 seq 3.20035.80
Codigo: 82803.01 Prueba: DOSAJE DE GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL)
Tecndlogo Médico: HURTADO QUISPE LUZ MELINA
Fecha toma de muesira: 19/01/2024 05:08
Fecha resultado: 19/01/2024 06:42
TEM RESULTADD WALGR REFEREMCIAL
PH 7415
PO2(presién parcial de O2) 723
PCO2{presion parcial de CO2) 368
HCO3(bicarbonato 238
BE ( excaso de basa) -0.F
concentracidn de 02 inhalado 210
CTO2 { concentracidn total de co2) 1]
02 sat (saturacion de O2) 4.0
pO2 [FiDZ 366
tHb 1.4
Lactato 257
Na 138.1
K 35
cl 110.0
Glucosa 106
GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS
TEM RESULTADD WALOR REFERENCIAL
CALCIO IONICO 1.20
Sin observaciones
**WALOR FUERA DE RANGO
Codigo: 82565 Prucba: CREATININA
Tecndogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de muestra:
Fecha resultado: 19/01/2024 10:26
ITEM RESULTADE VALIOR REFERENCIAL
CREATIMINA SERICA 0.51 mgidL 0.7-13
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PERFIL HEPATICO

Cadigo: 80076 Prueba: PERFIL HEPATICO

Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 18001/2024 10:26

TEM RESULTADD WAL G REF EREMCIAL

BILIRRUBIMNA TOTAL 061 makdl 03-1

BILIRRUBIMA DIRECTA 0.12 mahdl 003 - 018

BILIRRUBIMA INDIRECTA 0,49 mahdl 0-0.5

FOSFATASA ALCALINA &3.60 UL 34-104

PROTEINAS TOTALES 4.52 gldL 6-8.3
PAGA4DET

ALBUMINA 257 aidl 42-55
GLOBULINAS 185 -0
TGO 13892 UL 13- 39
TGP 365U T-52
GETP ra2un 0-64

19/01/2024 18:06H

Cadigo: 82803.01 Prueba: DOSAJE DE GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL)
Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA

Fecha toma de muesira:

Fecha resultado: 18/01/2024 18:06

TEM RESULTADD WALC: FEFEREMCIAL
PH T40 73545
PO2(presién parcial de 02) &0.30 mmHg 86.00108.00
PCO2{presion pardial de CO2) 38 10 mmHg 36,0044 6.00
HCO3ibicarbonats 23.30 mrmold /|
BE { exceso de basa) -1.20 mmed ! |
concentracidn de O2 inhalado 21.00 %

CTO2 | concantracidn total de col) 2410 mmal ! | 3200 40

02 =at (saturacion de 02) £0.20 % 94,001 00.00

pO2 Fi02 281.00 mmHa

tHb 12500/ dl 120041800

Lactato 285 mmol /| 0.50%.60

Na 137.70 mmaol /| 136.004146.00
PAGZDET

K 3dd mmaod ! 380540
cl 1104 mmedl { | 98.0"06.0

Glucosa 40.10 ma/dl 70,00%110.00
GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS :
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HEMOGRAMA

MEM RESULTADD WALOH: REFERENCLAL
HEMOGRAMA COMPLETO :
HEMOGLOBINA T2gid 112487
HEMATOCRITO 21.30 % 3410444 90
HEMATIES 241 106/l 3oz
ROW - 5D 44.90 fi
ROW - CV 13.80 % 11.60%4.40
VOLUMEMN CORPUSCULAR MEDIO BB40f T9.40%04 80
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 2000 pa 256043220
CONCENTRACION DE HEMOGLOBIMA CORPUSCULAR MEDIA 3380a/d 31 80*35.40
RECUENTO DE PLAQUETAS 179,00 10* 3l 182.004368.00
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 11.001 940230
LEUCOCITOS 928 10°3 u 3984004
EOQSINFILOS 0% 18
BASOFILOS 0% ]
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTONASDOS 0% 1]
SEGMENTADOS T3% 34
LINFOCITOS 10 % 19453
MONOCITOS 8% 5413
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTO DIFEREMNCIAL % 100 %
EOQSINFILOS 004 1043 il 0.0440.36
BASOFILOS 003 10%3 il 0.0140.08
MIELOCITOS 000 1043 il
METAMIELOCITOS 000 1043 jul
ABASTONASDOS 000 1043 jul
SEGMENTADOS BT 1043 juL 156413
LINFOCITOS 1.76 1043 fuL 1.18%3.74
MONOCITOS 0.4 1043 jul 024%0.86
BLASTOS 000 1043 iul
PROMIELOCITOS 000 1043 jul
NRBC % 0,00 %
Codigo: 85610 Prueba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA
Tecndlogo Médico: MAVARRETE ESPIZA MARCO ANTONIO
Fecha toma de muestra:
Fecha resultado: 18/01/2024 18:02
MEM RESULTADD WALOR REFERENCIAL
TIEMPO DE PROTOMBINA
PAG3IDET

TIEMPO DE PROTOMBINA 13.03eq 11.74153
INR 105 0804120

Sin observaciones

** VALOR FUERA DE RANGOD

Codigo: 85610 Prueba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA.

Tecndlogo Médico: NAVARRETE ESPIZA MARCO ANTONIO

Fecha toma de muesira:

Fecha resultado: 19/01/2024 18:37

TEM RESULTADD WALOR REFEREMCLAL
TIEMPO DE PROTOMEINA :
TIEMPO DE PROTOMBINA 13.03eq 11.74153
INR 105 0804120
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Codigo: 82330 Prueba: CALCIO IONICO

Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de muesira:

Fecha resultado: 19/01/2024 18:06

TEM RESULTADD: VALOR REFERENCLAL

CALCIO IONICO 112 mmel /|

Sin observaciones

**VALOR FUERA DE RANGO

Codigo: 82565 Prueba: CREATININA

Tecndlogo Médico: ZANCA RODRIGUEZ JANET FIORELLA
Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 18/01/2024 18:58

TEM RESULTADD: VALOR REFERENCLAL

CREATINIMNA SERICA 061 moldL 0r-13

19/01/2024 21:32H
GASES ARTERIALES

Codigo: 82803.01 Prueba: DOSAJE DE GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL)
Tecndlogo Médico: VALENCIA GUINEA LUIS ANGEL

Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 191012024 21:32

ITEM RESULTADG VALOR FEFERENCIAL
PH 743 7354745
PO2{pressén parcial de O2) 5540 mmHg 86.00108.00
PCOXpresidn parcial de CO2) 34.80 mmHo 36.00%46.00
HCO3( bicarbonato 23,70 mmol /1
BE | excaso de basa) 0,60 mmad {1
concentracidn de 02 inhalado 21.00 %

CTOZ2 { concentracion total de co2) 24.20 mmol /1 320,40

02 sat (saturacion de 02) B8.70 % 9400410000
pO2 FiD2 281.00 mmHa

tHb 600/ d 12.00%18.00
Lactato 1,60 mmad /| 0.50%1.60

Ma 138,30 mrmol / | 136.00"146.00
K 351 mmed /| 3.80%5.40

ci 111.0 mmol /1 98.0%106.0
Glucosa 100.80 ma/'dl 70.004110.00
GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS :
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HEMOGRAMA

Codigo: 85027 Prucba: HEMOGRAMA COMPLETO

Tecndlogo Médico: SACRAMENTO MELENDEZ JOCELYN HELFER

Fecha toma de muestra:
Fecha resultado: 19/04/2024 22:03

ITER RESULTADE: VALER FEFERENCIAL
HEMOGRAMA COMPLETO :
HEMOGLOBINA Tdald 112M57
HEMATOCRITO 21.70 % 34,1044 90
HEMATIES 248 1065l 30005 22
RDW - 8D 43807
ROW - CW 13.80 % 1160 4.40
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDID BT.50M To.a0Ma4 B0
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 2080 pg 2560832 20
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA MA0aq/d 318043540
RECUENTO DE PLAQUETAS 182,00 10*3hl 182.00%369.00
VOLUMEN PLAOUETARIO MEDIO 10.80 i 940230
LEUCOCITOS 4.54 103 1u 3.08M0.04
EOSINFILOS 1% 1"
BASOFILOS 0% [}
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTONASDOS 0% [
SEGMENTADOS Ti% 34471
LIMFOCITOS 18 % 18752
MONDCITOS 8% 543
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL % 100 %
EOSINFILOS 0.10 10*3 jul 0.0440.26
PAGIDET
Codigo: 85384 Prueba: FIBRINOGENO
Tecndlogo Médico: VALENCIA GUINEA LUIS ANGEL
Fecha toma de muesira:
Fecha resultado: 19/01/2024 22:21
TEM RESULTADE ALDR FEFERENCIAL
DOSAJE DE FIBRINOGEND 413 ma ! dl 200400
19/01/2024 21:32H
GASES ARTERIALES
Cadigo: 82603.01 Prueba: DOSAJE DE GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS (DISPOSITIVO PORTATIL)
Tecndlogo Médico: VALENCIA GUINEA LUIS ANGEL
Fecha toma de muestra:
Fecha resultado: 19/01/2024 21:32
TTEM RESULTADG VALOR REFERENCIAL
PH 743 TA5AT .45
PO2(presiin parcial de 02) 55,40 mmHg 860010800
PCO2(presién parcial de CO2) 34.80 mmHg 36.00%46.00
HCO3(bicarbonato 23,70 mmel /|
BE | exceso de basa) 0,80 mmal /|
concentracidn de 02 inhalado 21,00 %
CTO2 | concantracidn total de co2) 24 20 mml ! 1 3.20%4 .40
02 sat isaturacidn de 021 8870 % 940041 00.00
pO2 JFid2 281.00 mmHa
tHb Ga0a/d 12.00%18.00
Lactato 1,60 mmod { | 0.50%1.60
Na 139,30 mmai / | 136.00*146.00
K 3.51 mmod /| 3.80%5.40
cl 111.0 mmel /| 98.0"06.0
Glucosa T0.004110.00

GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS

100,60 ma/dl
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HEMOGRAMA

Cadigo: 85027 Prueba: HEMOGRAMA COMPLETO

Tecndlogo Médico: SACRAMENTO MELENDEZ JOCELYN HELFER
Fecha toma de musstrs:

Fecha resultado: 18001/2024 22:03

ITEM RESULTADS VALER REFERENCIAL
HEMOGRAMA COMPLETO :
HEMOGLOBINA Tdagld 112487
HEMATOCRITO 21.70 % 3410444 90
HEMATIES 248 10°6/ul 30345 33
RDW - 5D 4380 1
RODW - CV 13.00 % 11601440
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 8T S0 Ta.4094 80
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 2080 po 256003220
CONCENTRACION DE HEMOGLOBIMA CORPUSCULAR MEDIA A0ald 31.80%35.40
RECUENTO DE PLAQUETAS 162.00 103/l 182.004369.00
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 10,80 fi 94001230
LEUCOCITOS 454 10%3 u 3.08410.04
EQSINFILOS 1% 16
BASOFILOS 0% o
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTOMASDOS 0% s
SEGMENTADOS Ti% 34T
LINFOCITOS 18 % 19452
MONOCITOS &% 53
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL % 100 %
EOSINFILOS 010 1043 Jul 0.0440. 36
Cadigo: 85384 Prueba: FIBRINOGENG
Tecndlogo Médico: VALENCIA GUINEA LUIS ANGEL
Fecha toma da muestra:
Fecha resultado: 18/01/2024 22:21
ITEM RESULTADG VALER REFERENCIAL
DOSAJE DE FIBRINOGENO 413 ma / di 200400
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20/01/2024 06:25H
GASES ARTERIALES

Cédige: B2B03.01 Prusba: DOSAJE DE GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS (MSPOSITIVO PORTATIL)
Tecnthogo Médice: VALENCIA GUINEA LUIS ANGEL

Fecha loma de mussina;

Fecha resultada: 2000172024 08:25

mEM RESULTADD VALDR REFERENCIAL
PH 741 7.35%7.45
PO2{presion parcal de 02) TE70 mmHg BE.00°104.00
PAG1DE3

PCO2ipresidn parcal de 02 35.70 mmiHa 36.00"46.00
HOO3bicarbanalo 23.30 mmod £

BE [ expeso de base) =1.30 mmol 1|

conceniracidn de 02 inhalado 21.00 %

CTO2 [ concentracan iolal de o) 24 .70 mmed 1 3.2004.40

02 sal (saturacian de 02) 96.40 % 84.00*100.00
002 IFOZ 368,00 mmHa '

HE T.70q/d 12.00*18.00
Laclalo 1.48 mamol /| 0.50*1.60
Ma 1000 mmal 1 136.00*146.00
K 342 memal 1 3.80%5.40

o 110.8 mmad /1 SE.04106.0
Glucasa A2 30 mgidl T0.00*110.00
GASES ARTERIALES ¥ ELECTROLITOS :
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HEMOGRAMA

Cadigo: BE02T Prusba: HEMOGRAMA COMPLETO

Tecndogo Médico: SACRAMENTO MELENDEZ JOCELYN HELFER
Fecha loma de musstna:

Fecha resultada: 20001/2024 0848

mEu RESULTADD VALDR FEFERINCIAL
HEMOGRAMA COMPLETO :
HEMOGLOBIMNA TEaid 11.2*57
HEMATOCRITO 22,00 % 34,1034 80
HEMATIES 253 108l 383622
ROAW = 30 43800
DA = CW 14.10 % 11.60*14.40
WVOLUMEN CORPUSCULAR MEDID a7.00 0 T8.40°94.80
HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 20960 pa 26603220
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDIA 34.10ardl 31.80°35.40
RECUENTO DE PLAQUETAS 183.00 103l 1B2.00°350.00
VOLUMEN PLAQUETARIC MEDIC: 10800 840250
LEUCOCITOS 1041 1073 Ju 3.88"0.04
EOSINFILOS 1% 18
BASOFILOS 0% 0*1
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTONASDOS 0% 0%
SEGMENTADDS e 34T
LINFOCITOS 16 % 18452
MONOCITOS 8% 513
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL % 100 %
EOSINFILOS 010 10%3 jul 0.04%0.36
BASOFILOS 0.04 103 il 0.01%0.08
MIELOCITOS 0.00 103 il
METAMIELOCITOS 0.00 103 il
ABASTONASDOS 0.00 103 jul
SEGMENTADDS 8.0210%3 il 1.58%6.13
LINFOCITOS 1.67 10%3 juL 1.18%3.74
MONOCITOS 062 103 jul 0.24%0 BB
BLASTOS 0.00 10%3 jul
PROMIELOCITOS 0.00 10%3 jul
NRBC % 000 %

EM RESULTADD VALDR REFERENCIAL
DOSAJE DE FIBRINOGEND A37 ma i dl 200400
PAGZDEZ

Sin observaciones
**VALOR FUERA DE RANGOD

Cédigo: BSE10 Prusba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA

Tecndlogo Médico: SACRAMENTD MELENDEZ JOCELYN HELFER
Fecha loma de musstra:

Fecha resultada: 20001/2024 08:48

M RESULTADD 'WALDR REFERERCIAL
TIEMPO DE PROTOMEIMA :
TIEMPO DE PROTOMEIMA 12.1 seq 11.7*15.3
INR 080 0.801.20

Sin cbservaciones

** VALOR FUERA DE RANGOD

Cédigo: BSE1D Prueba: TP TIEMPO DE PROTROMBINA

Tecnitlogo Médico: SACRAMENTO MELENDEZ JOCELYN HELFER
Fecha loma de musstra:

Fecha resultads: 20001/2024 0T-2T

EM RESULTADD VALDR REFERENCIAL
TIEMPD DE PROTOMBINA :
TIEMPD DE PROTOMEIMA 12.1 sen 11.7*15.3
INR 0.8n 0860420
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mEM RESULTADD WALDR FEFERENCIAL
TIEMPO DE PROTOMEINA :
TIEMFO DE PROTOMEINA 12.1 seq 11.7*15.3
INR 0.en 0.80%.20

Sin observaciones

= VALOR FUERA DE RANGO

Cadigo: BET30 Prusba: TTP (TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA)
Teendlogo Médico: SACRAMENTO MELENDEZ JOCELYN HELFER
Fecha loma de muesira;

Fecha resultado: 20001/2024 DB:48

meEm RESULTADD: WALDR FEFERENCIAL
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA :
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 3340 sen 31203580
Bin observaciones

= VALOR FUERA DE RANGO

Cadige: BET30 Prusta: TTP (TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA)
Tecndlogo Médico: SACRAMENTO MELENDEZ JOCELYN HELFER
Fecha loma de muesira;

Fecha resultado: 20001/2024 0T:27

moa RESULTADD WALDR FEFERCRCIAL
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA :
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA 3340 ema 31.20°35.80
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20/01/2024 17:25H
HEMOGRAMA

Cédige: BS02T Pruska: HEMOGRAMA COMPLETO

Tecridhopo Médice: MAVILA DE LA CRUZ KATHERINE ELIANA
Fecha loma de musstra;

Fecha resultada: 20001/2024 17:26

oa RESULTADD 'WALDR FEFERINCIAL
HEMOGRAMA COMPLETD :
HEMOGLOBIMA Tdaid 11.2%57
HEMATCCRITO 21.80 % 34.10%44.80
HEMATIES 250 108l 303622
RDW - 50 44100
RDW = GV 13,90 % 11.680%14.40
WIOLUMEN CORPUSCULAR MEDID ar.aon To.40"94 B0
HEMOGLOBIMNA CORPUSCULAR MEDIA 29,60 oo 25803220
CONCEMTRACION DE HEMOGLOBINA CORPUSCULAR MEDHA. 3380aid 31.80*35.40
RECUENTOD DE PLAQUETAS 211.00 10*3uL 1B2.00*380.00
VIOLUMEN PLAQUETARIOD MEDIC 10800 08.40*12.50
LEUCOCITOS 976 10%3 iy 3.88°10.04
ECSINFILOS 1% 18
BASOFILOS 0% o™
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
ABASTONASDOS 0% 0%a
SEGMENTADOS T 34071
LINFOCITOS 16 % 18452
MONOCITOS 8% 53
BLASTOS 0%
PROMIELOCITOS 0%
SUMA DE RECUENTD DIFERENCIAL % 100 %
ECSINFILOS 010 10%3 L 0.04%0.36
BASOFILOS 0.03 10%3 L 0.01*0.08
MIELOCITOS 0.00 10%3 fuL
METAMIELOCITOS Q.00 10%3 L
ABASTONASDODS 0.00 10%3 fuL
SEGMENTADOS TE210%3 ful 1.56%.13
LINFOCITOS 1.56 10%3 L 1.18%3.74
MONOCITOS 058 10%3 L 0.24"0.B6
BLASTOS 0.00 10%3 ful
PROMIELOCITOS 0.00 10%3 L
NREC % 0.00 %

21/01/2024 06:31H
ELECTROLITOS

Codigo: 80051 Pructba: ELECTROLITOS SERICOS
Tecndlogo Médico: HURTADO QUISPE LUZ MELINA
Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 2100172024 06:35

TEM RESULTADD VALOR REFERENCIAL
ELECTROLITOS SERICOS :
S00I0 140.9 mmall 136041460
PAG1DE2

CLORO 110.0 mmall 94.0%106.0
POTASIO 3.50 mmei

Cadigo: 86140 Prueba: PROTEINA C REACTIVA CUANTITATIVA
Tecnélogo Médico: MORENO REYES LISSET KATHERINE
Fecha toma de muestra:

Fecha resultado: 2110172024 06:04

MEM RESULTADS WAL REFEFEMCIAL
PROTEINA C REACTIVA 21.32 mall = 0-5
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HEMOGRAMA

Cddigo: 85027 Prusba: HEMOGRAMA COMPLETO
Tecndlogo Médico: SANTOS MARMOLEJO JUAN DANIEL
Fecha toma de muesira:

Fecha resultado: 2110172024 09:13

WEM

HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

HEMATIES

RDW - 5D

RODW - GV

VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO
HEMOGLOBINA CORFPUSCULAR MEDIA
CONCENTRACION DE HEMOGLOEINA CORPUSCULAR MEDIA
RECUENTO DE PLAOQUETAS
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO
LEUCOCITOS

EQSINFILOS

BASOFILOS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS
ABASTONASDOS

SEGMENTADOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

BLASTOS

PROMIELOCITOS

SUMA DE RECUENTO DIFERENCIAL %
EQSINFILOS

BASOFILOS

MIELOCITOS

METAMIELOCITOS
ABASTONASDOS

SEGMENTADOS

LINFOCITOS

MONOCITOS

BLASTOS

PROMIELOCITOS

NRBC %

RESULTADD

BRald
2560 %
285 10MGhl
43,001
13,80 %
BEBOA
2080 po
.40/ d
22000 10* 3l
10701
10012 1073 Ju
2%

0%

0%

0%

0%

TE B

16 %

5%

0%

0%

100 %

0.20 1043 jul
0.04 1043 Jul
0.00 1043 jul
0.00 1043 juL
0.00 1043 Jul
T.50 103 L
182 1073 ul
0.51 10*3 fuL
0.00 10*3 juL
0.00 1043 jul
0.00 %
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WALOR REFEREMCLAL

112M5.7
3410444 90
39345 22

116041440
7940404 80
256043220
HBOAE54D
182.00*369.00
9408230
388004
1%

g}

340

503

00440 38
0014008

1.56%.13
1184374
0.24%0.88




ANEXO 9. Registro de Monitoreo Obstétrico y Partograma

% Hospital do Emergenclas
LS| Villa el Salvador
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ANEXO 10. Registro de Transfusiones

ANTECEDENTES ('

Uso de Drogas EV O AlergiaMedicamentosa (3 Diglisls O Lues. O
Otras Alerglas . O Unfogranuloma venéreo O Hepatis (3 Asma (O]
Contacto sexual de riesgo (3 Consumodealcohol (3 Gonomea (3 Ofros  (J......

TRANSFUSIONES PREVIAS  (1~0)

FECHA N® COMPONENTES | = REACCIONES LUGAR |~  OBSERVACIONES
UNIDAD ADVERSAS é

CONDUCCION DE LA TRANSFUSION: 0\1 &1

Lote (1) [ Lote (1) | Lote (2) | Lota (2) | Lole (3) | Lote (3) | Lote (4) | Lota (4) | Lote (5) | Lote (5)
Hora: [/} YOl (555 3 :

Presién Sangulnea oo )13 | 12)ty

Frecuencia del pulso ¥ ) 59

Respiraciones (2. (L

Temperatura b o] s

Palidez/hematocrito "

Clanosls . /1 /

Sangrado /Plaquetas i 4
[ Volumen de sangrado_|

DETERMINABLE EN SALA DE OPERACIONES

ESTADOCLINICO: €N U O . i

Estado de Conclencla : Consclente O Somnollento o Desorientado O Coma s}
Estado Cardiovascular: Normal () Infarto de miocardio, HTA, Valvulopatla, Angna ()

Estado Pulmonar ¢ Normal O Enfermedad Parenquimal Pulmonar, Asma EPOC 0

REACCIONES ADVERSAS .(+ }

Dolor Sub Estemal Fiebre () Uticaria () Otros( )
Hemoglobinemla Escalofilos () Tos ()
Sangrado en Capa Hipotension () Disnea ()
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Ley 26454 Art 28: La transfuslén de sangre humana con fines terapéutico, constituys un A &Q m'(\.%quu deba llevarse a cabo despues de

un estudlo raclonal y especifico de la patologla.
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ANTECEDENTES  (™°)

Uso de Drogas EV C)  AlergiaMedicamentosa (3 Didlisls (3 Lues.
Otras Alergias O Linfogranuloma venéreo (3 Hepatitis (O Asma O
Contacto sexual de iesgo CJ  Consumodealcohol (O Gonomea (O Oros O

TRANSFUSIONES PREVIAS (1)

FECHA N° COMPONENTES | = REACCIONES LUGAR | *  OBSERVACIONES
UNIDAD ADVERSAS .

CONDUCCION DE LA TRANSFUSION:
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Cianosis . 74 v T
Sangrado /Plaquetas 4 4 7 i

Volumendesangrado | |
DETERMINABLE EN SALA DE OPERACIONES

ESTADOCLNICO: ©n V&1 X[ .

Estado de Conclendia : Consclente () Somnoliento o Desorientado ' O Coma O
Estado Cardlovascular: Normal =] Infarto de miocardio, HTA, Valvulopatia, Angina O
Estado Pulmonar : Normal 0 Enfermedad Parenquimal Pulmonar, Asma EPOC &)

REACCIONES ADVERSAS (rvv)

Dolor Sub Estemal () Fiebre () Utticaria * () Otros( )
Hemoglobinemia (,) Escaloflos () Tos ()
SangradoenCapa &% ). Hipotension () Disnea .,
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. Loy 26454 Art 28: La transfuslén de sangre humana con fines terapéutico, constituye un ACTO MEDICO que debe llevarse a cabo despues de
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