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RESUMEN 

 

El 20 de junio a las diecisiete y veinte ingresa una gestante a emergencia; referida 

de un establecimiento de salud con diagnóstico de preeclampsia donde manifestó 

cefalea e hinchazón de miembros inferiores; al examen clínico se halló presión 

arterial 170/100 mmHg, pulso 78 latidos y 20 respiraciones por minuto, con una 

altura uterina 37 centímetros, se auscultó dos focos de 152 y 148 latidos por minuto, 

al tacto vaginal encontraron cuello uterino sin modificaciones, no sangrado, no 

líquido amniótico; en miembros inferiores presentó edema tres cruces. El 

diagnóstico fue gestación de 27 semanas, preeclampsia con criterios de severidad 

y embarazo gemelar. Se canalizó vía endovenosa y se efectivizó un set de 

preeclampsia; se coordinó al área de referencia para traslado a un hospital de 

mayor complejidad, después de horas no hubo respuesta de otros hospitales, la 

paciente fue hospitalizada. El día veintitrés presentó contracciones uterinas, al tacto 

vaginal se encontró en trabajo de parto; fue programada para cesárea. A las once 

y tres se obtuvo dos recién nacidas vivas de sexo femenino, RN1 1175 gramos, 

RN2 1043 gramos, ambas con Apgar al minuto cinco y a los cinco minutos siete, 

resaltando que el RN1 falleció a los veintidós días de nacido. En conclusión, se 

generó un parto prematuro, porque no hubo procedimientos inmediatos como de 

activar la clave azul, pudiendo considerarse como una herramienta útil para esta 

enfermedad de tal manera hubiéramos evitado una morbimortalidad neonatal. 

Palabra clave: embarazo múltiple, preeclampsia, gemelar.  
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ABSTRACT 

 

On June 20 at twenty past seven, a pregnant woman was admitted to the emergency 

room; referred from a health facility with a diagnosis of preeclampsia where she 

manifested headache and swelling of the lower limbs; During the clinical 

examination, blood pressure was found to be 170/100 mmHg, pulse 78 beats and 

20 breaths per minute, with a uterine height of 37 centimeters, two foci of 152 and 

148 beats per minute were heard, vaginal examination found an unchanged uterine 

cervix, no bleeding, not amniotic fluid; In the lower limbs he presented edema three 

times. The diagnosis was 27 weeks gestation, preeclampsia with severity criteria 

and twin pregnancy. An intravenous route was administered and a preeclampsia set 

was performed; The reference area was coordinated for transfer to a more complex 

hospital, after hours there was no response from other hospitals, the patient was 

hospitalized. On day twenty-three she had uterine contractions, and upon vaginal 

examination she was found in labor; She was scheduled for cesarean section. At 

eleven three, two live female newborns were obtained, RN1 1175 grams, RN2 1043 

grams, both with Apgar at minute five and five minutes seven, highlighting that RN1 

died at twenty-two days after birth. In conclusion, a premature birth was generated, 

because there were no immediate procedures such as activating the blue key, which 

could be considered a useful tool for this disease in such a way that we would have 

avoided neonatal morbidity and mortality. 

Keyword: multiple pregnancy, preeclampsia, twin.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

La preeclampsia es el aumento de la presión arterial y perdida de proteínas en la 

orina, siendo las mujeres nulíparas y multíparas < de 18 y > de 35 años quienes 

tienen la mayor probabilidad de presentarla1.   

Según Guerrero et al.2 manifiestan que la preeclampsia es considerada en salud 

pública como la segunda causa de muerte materna.
 Es por ello a nivel mundial esta 

enfermedad es causa del 2-8% de complicaciones en el embarazo. 

Sin embargo, la Organización Mundial de la Salud considera que la preeclampsia 

se da entre 2- 10 % del total en mujeres con embarazo gemelar, en cuanto a la 

prevalencia es siete veces mayor en países subdesarrolados3. 

Esta enfermedad, tiene mayor probabilidad de presentar mortalidad y morbilidad 

perjudicando de un 5 a 7 % en mujeres durante el embarazo y es responsable de 

más de 70,000 muertes maternas y, por consiguiente, 500,000 muertes fetales 

anualmente4
. 

En América Latina el 59, 7% presentan morbilidad materna por la preeclampsia en 

embarazo gemelar5. 

Según Mueras6 2020, en un estudio aplicado nos muestra que la preeclampsia tiene 

una incidencia de 49.3 por cada 10000 habitantes. 
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Por consiguiente, los embarazos gemelares poseen 2,6 veces más riesgo de 

desarrollar hipertensión que los embarazos simples (13% en gemelares vs 6% 

simples) tienden mayor riesgo de presentar síndrome HELLP y preeclampsia con 

signos de severidad temprana y tardía, asociándose al parto prematuro7. 

En el Perú 2020, los trastornos hipertensivos son la primera causa de muerte 

materna (21,5%) según Ministerio de Salud MINSA. El 56,9% de los trastornos 

hipertensivos registrados fueron preeclampsia y se halla un mayor registro en 

Seguro Social de Salud (EsSalud) 63,6%, en el II nivel de atención 60,6% y siendo 

con mayor porcentaje de 64,9% en la región de la selva8. 

Lima 2022, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, se registró 13% de 

prevalencia de trastornos hipertensivos, asimismo, el 4,9% se complicaron con 

preeclampsia con signos de severidad9. 

El Hospital la Caleta de la ciudad de Chimbote de Nivel II-2, MINSA, en los últimos 

cinco años aumentaron las complicaciones obstétricas que se asociaron con el 

embarazo gemelar generando gran impacto, donde sobresalió la preeclampsia. 

Las tasas de morbimortalidad aumentaron durante el año 2021 al 2023 y se vio 

reflejado con mayor porcentaje, porque las gestantes no acudían al primer nivel de 

atención para su control prenatal ya que estuvieron limitadas al acceso por la 

pandemia (COVID 19)10
; aparte de lo mencionado, cabe precisar otro motivo que 

aumentaron las tasas de incidencia, es que las gestantes de la zona rural no 

muestran conocimientos ante un posible signo de alarma, siendo esta una gran 

barrera de desinformación para la toma de decisiones, generando un impacto 

negativo materno – fetal,  y a pesar de las medidas terapéuticas existentes, 

actualmente, el único tratamiento curativo es la culminación del parto11.  
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En el embarazo gemelar la preeclampsia aparece 1 de cada 100 embarazos, y su 

frecuencia ha crecido en los últimos años, uno de los factores es la edad materna12. 
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II. PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

 

HISTORIA CLINICA 

I.ANAMNESIS: 

1.1 Datos de afiliación 

Gestante ingresa el día 20 de junio del año 2023, cuenta con 38 años, su fecha de 

nacimiento es el 20 de marzo del año 1985, su estado civil es de conviviente y su 

grado de instrucción fue primaria incompleta, ella vive en la provincia de Pallasca 

distrito Cabana. 

 

1.2 Antecedentes quirúrgicos: Niega 

 

1.3. Antecedentes obstétricos:  

Su fecha de ultima regla fue el 26 de noviembre del 2022, actualmente tiene 27 

semanas de gestación, cuenta con 4 controles prenatales y su fecha probable de 

parto es para el 02 de octubre del 2023, se realizó su prueba de papanicolaou hace 

10 años, asimismo, cuenta con 3 gestaciones, dos partos a término, no presentó 

aborto y dos hijos vivos, los cuales fueron de parto eutócico, ambos de sexo 

femenino de peso de 3800 gramos.  

Periodo intergenésico fue de 12 años, su menstruación equivale a 3 días durante 

un mes, ella presentó dos parejas sexuales e inició sus relaciones sexuales a los 



  

5 
 

14 años y no utilizaba métodos anticonceptivos. Fecha de ultimo parto fue el 

24/11/2010 que pesó 3800 gramos 

Vacunas: Covid-19 (3 dosis) antitetánica (1 dosis) influenza (1 dosis) 

 

1.4 Antecedentes patológicos: niega  

Antecedentes familiares: niega  

Molestias principales:  cefalea y edema de miembros inferiores.  

 

Enfermedad actual: 20 de junio del 2023 

Siendo las 17:20 Paciente llega al hospital, referida del C.S Cabana con diagnóstico 

de preeclampsia debido a presión 170/100 mmHg, presentándose desde hace dos 

días, es tratada con dosis de metildopa. Al ingreso paciente refiere percibir 

movimientos fetales, no ginecorragia, no perdida de líquido amniótico. 

 

17:40 Se administra primera dosis betametasona 12 mg intramuscular, asimismo, 

nifedipino 10 mg vía oral STAT. 

Se hidrata 400 centímetros cúbicos de NaCL 9/000 a chorro. 

Al examen clínico: presión arterial: 150/100 mmHg   pulso: 78 por minuto            

temperatura 38°C      saturación oxigeno :98 % 

Examen físico: Somatometría:  peso: 79 Kg       talla: 1.54 cm       IMC: 33.3 

Paciente se encuentra lucida orientada en tiempo y persona, en sus fascies 

encontramos piel aparentemente normales y mucosas hidratadas, a nivel 

abdominal: altura uterina: 37 centimetros, en lo que respecta a  situación, posición 

y presentación fetal, en  feto 1 está en longitudinal cefálico izquierdo y feto 2 

longitudinal cefálico derecho, en cuanto a su frecuencia cardíaca fetal, en feto 1 
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(140 latidos por minuto)  y feto 2(138 por minuto), movimentos fetales son 

percebidos por la madre, dinámica uterina esporádicas. 

A nível de genitales externos: sangrado y líquido amniótico ausente, pélvis 

ginecoide. 

 

Especuloscopia:  Al tacto vaginal: Borramiento: 0%, Dilatación: 0 cm.    

Altura de Presentación: -3     Membranas ovulares: integras 

BISHOP: 0, cérvix corto blando.  

Es evaluada por Escala de Glasgow obteniendose15 puntos. 

En miembros inferiores se evidencia edema hasta la rodilla dos cruces.                  
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III. SEGUIMIENTO Y RESULTADOS 

 

 

Día 02: 21/6/2023 

Siendo las ocho de la mañana paciente se encuentra en regular estado general en 

nutrición e hidratación, ventilando espontáneamente, al interrogatorio refiere 

cefalea y dolor en epigastrio; se tomaron las funciones vitales como:  

Temperatura: 38°C        Presión arterial: 170/100 mmHg         Pulso: 78 por minuto   

Frecuencia respiratoria: 20 por minuto     satO2 :98%  

Al examen: Abdomen: AU: 37 cm           

Feto 1 (140 latidos por minuto) Feto 2 (133 latidos por minuto)      

Movimientos fetales: si percibe.  

Exámenes de laboratorio: del día 20 de junio 2023 (anexo 1) 

Creatinina: 1.0 mg/dl       TGO: 36 U/L    TGP: 26 U/L    Urea: 21 mg/dl      

Hb: 13.1 gr/d         plaquetas :335000 mm3 

Diagnóstico 

• Embarazo doble biamniótico de 27 semanas x eco. 

• Preeclampsia descartar con criterios de severidad. 

Plan de trabajo  

• Maduración pulmonar. 

• Interconsulta a neonatología.  

• Referencia hospital mayor complejidad. 
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Indicaciones   

• Nefidipino 10 mg vía oral por razones necesarias presión arterial > 160/100 

mm Hg. 

• Betametasona 12 mg intramuscular cada 24 h x 2 dias.  

• Se solicita set de análisis para preeclampsia.  

• Referir ir a hospital de mayor complejidad. 

18.30    Se administra medicamento alfametildopa 500mg, vía oral cada 8 horas 

Resultados de laboratorio fecha 21/06/2023 (anexo 2) 

Creatinina:1.0 mg/ dl    TGO: 24 U/L   TGP: 26 U/L     urea: 29 mg/dl   

Proteínas C reactiva: positivo 

 

Dia 03: 22/06/2023 

Siendo las ocho de la mañana paciente refiere cefalea y tinitus; percibe 

movimientos fetales y se encuentra ventilando espontáneamente; al examen se 

encuentra lo siguiente: 

Presión arterial: 140/80 mmHg     Pulso: 71 por minuto     Temperatura: 37.4° C       

Respiraciones: 20 por minuto          satO2: 99 % 

Abdomen:  auscultación de la frecuencia cardiaca fetal de feto 1 (150 latidos por 

minuto) feto 2 (142 latidos por minuto) si percibe movimientos fetales, dinámica 

uterina no presenta, genitales externos no se evidencia sangrado vaginal, en 

miembros Inferiores se aprecia edema de dos cruces 

Diuresis:  650 cc. 

 

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

 DC+ LAV   CADA 12 HORAS  -NIFEDIPINO 10 MG vía Oral, PRN PA > 160/110 mmHg   

- ALFAMETILDOPA 500 MG VO C/ 12 HORAS  
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Día 04: 23/06/2023  

Siendo las ocho de la mañana gestante refiere presentar nauseas, leve dolor 

abdominal tipo contracción uterina, se encuentra ventilando espontáneamente, al 

examen encontraron: 

Presión arterial: 143/83 mmHg   Pulso: 60 por minuto    Temperatura: 36° C    

Respiraciones: 20 por minuto       satO2: 98 % 

Abdomen: a la auscultación de la frecuencia cardiaca fetal encontraron Feto 1 (144 

latidos por minuto) Feto 2 (158 latidos por minuto) si percibe movimientos fetales, 

dinámica uterina esporádica, en los genitales externos no se visualiza sangrado 

vaginal ni líquido amniótico, a nivel de los miembros inferiores se evidencia el signo 

de Fóvea.  

Diuresis:  1160 Cc. 

Resultados de análisis de laboratorio 21 de junio 2023:  

Hb: 12.7 gr/dl        Plaquetas:  120 00 mm3     Proteína C reactiva: positivo     

Creatinina: 1.2 mg/dl    Urea: 29 mg/dl    TGO: 24 U/L     TGP:  26 U/L  

9:10 am gestante con dinámica uterina de regular intensidad, se evidencia perdida 

de tapón mucoso acompañado de líquido amniótico, al tacto vaginal se encuentra 

con dilatación uterina de 3 centímetros, borramiento 90% y altura de presentación 

-2, si percibe movimientos fetales; a la toma de presión arterial encontraron 160/90 

mmHg. 

 

     Diagnóstico:  

• Embarazo gemelar de 27 dos días por ecografía II trimestre.  

• Preeclampsia con criterios de severidad.  

• Ruptura prematura de membrana.  
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Plan: 

Preparar para sala de operaciones.  

Fecha de cesárea: 23 de junio del 2023. (anexo 3)    

A las once y tres de la mañana se obtuvo dos recién nacidas vivas prematuras de 

sexo femenino, RN1 con 1175 gramos, RN2 con 1043 gramos, ambas con Apgar 

cinco al minuto y 7 a los cinco minutos. 

14:00 puérpera inmediata sale de sala de operaciones bajo efectos de anestesia, 

con sonda Foley más bolsa colectora drenando diuresis de características de color 

amarillo claro. Con vía endovenosa permeable pasando sulfato de magnesio al 20% 

5 ampollas + 50 cc de ClNa 09% 0000 a 10 cc / hora (en flexura MSD dorso mano 

interna derecha) indicado por médico que realizó la cesárea en sala de operaciones  

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

 Reposo 

 

Control de funciones vitales cada 15 Minutos  

Nacl 09 X 0000 a 30 Gotas I, II, III  

Nacl 50 Ml + 50 Mg Sulfato de Magnésio 5 

Ampollas 

• Alfametildopa 1 Gr C 12 Hrs,  

• Nifedipino 10 Mg Vo Prn P/A; 

>160/100 Mmhg 

• Clindamicina 600 Mg C / 8hrs  

• Gentamicina 80 Mg C/ 8 Hrs 

• Tramadol 100 Mg C/ 8 Hrs  

 

Se conecta a monitor multiparámetro para funciones vitales: 

2:15 p.m.   CFV: P/A: 146/86 mmHg,  P: 56x 1,  R: 18 x1     satO2: 96% 

2: 30 p.m.   CFV: P/A: 145/83 mmHg,    P: 57x 1,  R: 17 x1     satO2: 96% 

2: 45 p.m.   CFV: P/A: 153/98 mmHg,    P: 56x 1,  R: 18 x1     satO2: 96% 

3: 00 p.m.   CFV: P/A: 157/108 mmHg,   P: 56x 1,  R: 13 x1     satO2: 98% 

3: 15 p.m.   CFV: P/A: 160/100 mmHg,   P: 55x 1,  R: 13 x1     satO2: 98% 

3.30 pm    Se administró nefidipino 10 mg 01 tableta vía Oral 

18.00   queda en observación. 
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Dia 05: 24/06/2023  

Siendo las ocho de la mañana paciente refiere náuseas y vómitos y dolor de 

cabeza. 

Al Examen: presenta presión arterial: 140/80 mmHg         Pulso: 60 por minuto     

Temperatura: 36° C.     Respiraciones: 14 por minuto        satO2: 95 % 

Abdomen:  herida operatoria cubierta con apósito con escasa secreción blando y 

depresible, timpanismo aumentado en genitales externos se evidencia loquios 

hemáticos en regular cantidad  

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta completa+ 

Lav.  

• Cada 4 Horas  

• Nacl X 1000 cc A 30 Gotas  

• Retiro De Sonda Foley  

• S/S Set de Preeclampsia  

• Nifedipino 10 Mg Vo Prn P/A; >160/100 

Mmhg 

• Alfametildopa 500 Mg C/ 8 Hrs, 

• Clindamicina 600 Mg C / 8hrs  

• Gentamicina 80 Mg C/ 8 Hrs 

• Tramadol 100 Mg C/ 8 Hrs 

 

Dia 06: 25/06/2023 

Puérpera refiere presentar adormecimiento a nivel de la cadera e hinchazón a nivel 

de la pierna tanto derecha como izquierda, dolor abdominal leve, hemo 

dinámicamente estable, con elevación de la presión sistólica a milímetros de 

mercurio, a las ocho de la mañana al examen se encontró presión arterial: 160/70 

mmHg, pulso: 60 por minuto, temperatura:36.2 °C, respiraciones: 18 por minuto; a 

nivel de las mamas: se encuentran blandas y poco secretantes. 

Abdomen: blando depresible, ruidos hidroaéreos positivo, dolor a la palpación 

profunda y leve dolor en herida operatoria, en genitales externos se aprecia loquios 

hemáticos en escasa cantidad, en miembros inferiores edema de dos cruces.  

Resultados de exámenes auxiliares de fecha de 24 junio 2023 (anexo 4) 

Plaquetas: 285 000 mm3     Bilirrubina total:0.42 mg/dl     
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Bilirrubina indirecta:0.24 mg/dl   TGO: 31 U/L   TGP 21 U/L         Urea: 42mg/dl        

Creatinina :1.39 mg/dl 

    

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta Completa+LAV  Vía Salinizada  • Alfametildopa 500 Mg C/ 8 Hrs, 

• Clindamicina 600 Mg C / 8hrs  

• Tramadol 100 Mg C/ 8 Hrs 

• Ceptriaxona 2 Gr Ev C/ 24 Hrs. 

• Nifedipino 10 Mg Vo Prn P/A; >160/100 

 

Día 07: 26/06/2023 

Paciente refiere una disminución de hinchazón en miembros inferiores, al examen 

se encuentra la presión arterial 130/80 mmHg, pulso: 73 por minuto   

temperatura:37.1°C, respiraciones: 20 por minuto; a nivel de las mamas se 

encuentran blandas poco secretantes. 

Abdomen: regular pedículo adiposo, ruidos hidroaéreos positivo cuatro de cuatro, 

dolor a la palpación profunda, herida operatoria bordes bien afrontados sin signos 

de flogosis con leve dolor al movimiento y palpación, reflejos osteotendinosos se 

encuentran conservadas, miembros inferiores edema de una cruz.  

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta Completa + 

LAV  

• Vía Salinizada  

• S/S Set de análisis 

Para Preeclampsia 

Como Control  

• Alfametildopa 500 Mg C/ 8 Hrs, 

• Clindamicina 600 Mg C / 8hrs  

• Tramadol 50 Mg C/ 8 Hrs 

• Ceptriaxona 2 Gr Ev C/ 24 Hrs. 

• Nifedipino 10 Mg Vo Prn P/A; >160/100 Mmhg 
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Día 08: 27/06/2023 

Paciente refiere leve dolor a nivel de herida operatoria, niega cefalea; al examen:     

Presión Arterial: 140/90 mmHg, pulso: 57 por minuto, temperatura: 36.8 °C, 

respiraciones: 20 por minuto, mamas blandas secretantes.  

Abdomen: regular pedículo adiposo, ruidos hidroaéreos positivo ocho de ocho, 

reflejos osteotendinosos se encuentran conservadas, en miembros inferiores: 

edema dos cruces. 

 

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Reposo Relativo  

Dieta completa + Lav  

Vía Salinizada  • Alfametildopa 1 gramos C/ 12 Hrs, 

• Clindamicina 600 mg C / 8hrs  

• Tramadol 50 mg C/ 8 Hrs 

• Ceptriaxona 2 gr EV C/ 24 Hrs. 

• Nifedipino 10 Mg VO P/A; >160/100 

Mmhg 

 

Día 09: 28/06/2023  

Puérpera pasa la noche tranquila, no cefalea, niega sensación de alza térmica; al 

examen encontraron presión arterial: 140/90 mmHg, pulso: 55 por minuto, 

temperatura: 36.5°C, respiraciones: 20 por minuto; a nivel de mamas se encuentran 

blandas, simétricas y secretantes de leche materna.  

Abdomen: útero contraído, herida operatoria con bordes afrontados sin signos de 

flogosis, sin secreciones, en los genitales externos se aprecia loquios 

serohemáticos escasa cantidad, no mal olor. 

Resultados de laboratorio del 25 junio 2023 (anexo 5) 

Amilasa 68 u/dl   Bilirrubina total 0.30mg/dl    Creatinina 1.2 mg/dl     TGO: 41 U/L 

TGP: 34 U/L           Urea: 38 mg/dl    Plaquetas: 279 000 mm3 
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Sistema nervioso central: escala de Glasgow: 15 puntos  

    DIETA     CFV  MEDICAMENTOS 

  Blanda  vía Salinizada  

 

Alfametildopa 1 Gr C/ 12 Hrs, 

-Clindamicina 600 Mg  C/ 8hrs  

-Tramadol 50 Mg C/ 8 Hrs 

-Ceptriaxona 2 Gr Ev C/ 24 Hrs. 

-Nifedipino 10 Mg Vo Prn P/A; >160/100 Mmhg 

 

Día 10: 29/06/2023  

Paciente refiere dolor de leve intensidad en herida operatoria, hemo dinámicamente 

estable, niega otras molestias, al examen presión arterial: 130/70 mmHg, pulso: 77 

por minuto, temperatura: 36.4°C, respiraciones: 18 por minuto; a nivel de las 

mamas: blandas simétricas secretantes de leche materna, abdomen se evidencia 

útero contraído a dos centímetros por debajo de la cicatriz umbilical, bordes 

afrontados no signos de flogosis, genitales externos no se aprecia sangrado, 

reflejos osteotendinoso se encuentran conservados, y en miembros inferiores 

bilateral edema de dos cruces. 

 

 DIETA   CFV   MEDICAMENTOS  

  Blanda  Vía Salinizada  

I/C A Cardiología  

• Alfametildopa 1 gramo C/ 12 Hrs, 

• Clindamicina 600 Mg  C/ 8hrs  

• Tramadol 50 Mg C/ 8 Hrs 

• Ceptriaxona 2 Gr Ev C/ 24 Hrs. 

• Nifedipino 10 Mg Vo Prn P/A; >160/100 Mmhg 

 

Día 11: 30/06/2023  

Puérpera pasa la noche tranquila en su habitación, niega cefalea, epigastralgia, se 

encuentra ventilando espontáneamente; al examen encontramos la presión arterial: 

120/80 mmHg, pulso: 68 por minuto , temperatura: 36.4°C. respiraciones: 18 por 
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minuto; en abdomen se evidencia ruidos hidroaéreo positivo, útero contraído, 

doloroso a la palpación, herida operatoria bordes afrontadas e indurado con calor y 

rubor, sin secreciones; en genitales externos loquios serosos en escasa cantidad y 

en miembros inferiores se mantiene edema de dos cruces, reflejos osteotendinosos 

conservados. 

Resultados de análisis laboratorio del día 28 junio 2023 (anexo 6) 

Plaquetas: 299 00 mm3    Urea: 28 mg/dl    Creatinina 1.1 mg/dl     TGO: 27 U/L     

TGP: 26 U/L    Albumina 2.44 g/dl  

 

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Blanda  Vía Salinizada  

Se solicita: 

Urea 

Creatinina (5 am) 

• Clindamicina 600 mg EV C/8 Hrs  

• Oxacilina 2 gr Ev C/ 6 Hrs 

• Tramadol 50 Mg C/ 8 Hrs   

• Alfametildopa 500 mg VO C/8 Hrs  

• Nifedipino 10 mg VO P/A; >160/100 Mmhg 

 

Día 12: 01/07/2023  

Paciente refiere haber pasado la noche tranquila niega molestias, niega dolor en 

zona operatoria; al examen tenemos presión arterial de 130/80 mmHg, pulso: 68 

por minuto, temperatura: 36.°C y respiraciones: 18 por minuto; a nivel abdominal 

encontramos ruidos hidroaéreo positivo, útero contraído a 5 cm de la cicatriz 

umbilical  no doloroso a la palpación, herida operatoria bordes afrontados e 

indurados con presencia de rubor y color, no hay secreciones, no mal olor, en los 

genitales externos se evidencia secreciones serosas de escasa cantidad.  

Médico de turno indica infección de sitio operatorio y deja antibióticos. 
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DIETA CFV MEDICAMENTOS 

 Dieta completa + LAV  Vía Salinizada  

Se solicita; 

Urea, Creatinina (5 am) 

• Amikacina 1gr Ev C/ 24 Hrs  

• Oxacilina 2 gr Ev C/ 6 Hrs  

• Alfametildopa 500 mg VO C/8 Hrs  

• Nifedipino 10 mg VO P/A; 

>160/100 Mmhg 

 

Día 13: 02/07/2023 

Paciente pasa la noche tranquila, ventilando espontáneamente, al interrogatorio 

niega molestias, no presenta alza térmica; al examen encontramos presión arterial     

120/80 mmHg, pulso: 66 por minuto, temperatura: 36.6°C y respiraciones: 19 por 

minuto; mamas secretantes de leche materna y en abdomen ruidos hidroaéreo 

positivo, doloroso a la palpación en hernia abdomen inferior, herida operatoria con 

bordes afrontadas enduradas, presencia de rubor y calor, no mal olor. 

En genitales externos se evidencia secreción de escasa cantidad, en miembros 

inferiores no se presenta edema. 

DIETA CVF MEDICAMENTOS 

Dieta Completa 

+ LAV  

Vía Salinizada  • Amikacina 1gr Ev C/ 24 Hrs  

• Oxacilina 2 gr Ev C/ 6 Hrs  

• Alfametildopa 500 mg Vo C/8 Hrs  

 

Día 14: 03/07/2023 

Paciente refiere pasar la noche regularmente tranquila, afebril ventilando 

espontáneamente, al examen encontramos: presión arterial de 120/60 mmHg, 

pulso: 66 por minuto, temperatura de 36.4°C y 20 respiraciones por minuto.      

Abdomen: ruidos hidroaéreo positivo, no doloroso a la palpación en hernia en 

abdomen inferior, herida operatoria con bordes afrontadas enduradas, presencia 

de rubor y calor, no mal olor. 
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Genitales externos se evidencia loquios serosos en escasa cantidad, y en 

miembros inferiores no se evidencia edema. 

 

 DIETA   CFV  MEDICAMENTOS  

Dieta Completa + 

LAV  

Vía Salinizada  

I/C Cardiología  

• Amikacina 1gr Ev C/ 24 Hrs  

• Oxacilina 2 gr Ev C/ 6 Hrs  

• Alfametildopa 500 mg Vo C/8 Hrs  

 

 

Día 15: 04/07/2023  

Paciente hemodinámicamente estable, niega sensación de alza térmica y 

ventilando espontáneamente; al examen encontramos que la presión arterial en 

140/80 mmHg, pulso: 79 por minuto, temperatura de 36.5°C y 20 respiraciones por 

minuto; a nivel mamario encontramos que están simétricas y secretantes.   

Abdomen: Ruidos hidroaéreo no doloroso a la palpación, ni superficial, ni 

profundas, herida operatoria afrontada sin signos de flogosis. 

 

Resultados de laboratorio del día 02 julio 2023 (anexo 7) 

Creatinina: 1.26 mg/dl      Urea: 32 mg/dl        Albumina:  2.44 gr/dl     

 DIETA   CFV  MEDICAMENTOS  

Dieta completa + 

LAV.  

Via salinizada  

I/C cardiologia  

• Amikacina 1gr ev c/ 24 hrs  

• Oxacilina 2 gr ev c/ 6 hrs  

• Alfametildopa 500 mg vo c/8 hrs  

 

 

Día 16: 05/07/2023  

Paciente hemodinámicamente estable, tolerando vía oral, niega sensación de alza 

térmica, presenta picos altos de presión arterial donde se toma la presión y se 
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encuentra en150/90 mmHg, pulso: 66 por minuto, temperatura de 36.4°C y 20 

respiraciones por minuto, mamas simétricas secretantes.     

Abdomen: Ruidos hidroaéreos positivo no doloroso a la palpación, herida operatoria 

con bordes afrontadas indurada en su media distal y un tercio proximal con leve 

rubor y calor alrededor, miembros inferiores no se evidencia edema.  

10.30 a.m. Médico indica ecografía de partes blancas. 

Resultados de la ecografía de partes blancas (anexo 8) 

11.16 am A nivel del tejido celular subcutáneo se evidencia en extremo superior 

izquierdo de la herida operatoria, imagen anecogénica de 139 x 2.03 cm   a 1.5 cm 

de la piel y en extremo derecho de borde superior de herida operatoria, otra imagen 

anecogénica de 2.05 cm x 1.1 cm a 11 cm de la piel. 

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta completa + 

LAV  

• Vía Salinizada  

• Hielo tópico 

• Ecografía de partes 

blandas  

• Oxacilina 2 gramos EVv C/ 6 Hrs  

• Alfametildopa 500 mg VO C/8 Hrs  

 

 

Día 17: 06/07/2023  

Paciente se encuentra ventilando espontáneamente, refiere dolor en herida 

operatoria a predominio del lado izquierdo tipo hincada, al examen: presión arterial 

130/90 mmHg, pulso: 68 por minuto, temperatura 36.9°C y 18 respiraciones por 

minuto.   

Abdomen: Ruidos hidroaéreo positivo en los 4 cuadrantes, timpanismo conservado 

no dolor a la palpación, ni superficial ni profunda, herida operatoria con bordes 

afrontadas indurada en su media distal y un tercio proximal con leve rubor y calor 

alrededor. 
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 DIETA   CFV  MEDICAMENTOS  

Dieta completa + 

LAV  

• Vía salinizada  

• Hielo tópico 

• Ecografía de partes 

blandas  

• Oxacilina 2 gramos EV c/ 6 hrs  

• Alfametildopa 500 mg VO c/8 hrs  

• Clindamicina 600 mg c/8hrs 

 

 

Día 18: 07/07/2023  

Paciente refiere dolor en herida operatoria de leve intensidad de tipo hincada, al 

examen funciones vitales estables encontrando la presión arterial en 120/70 mmHg,     

pulso: 60 por minuto, temperatura  de 36.4°C y 18 respiraciones por minuto. 

Abdomen: abundante pedículo adiposo, herida operatoria a nivel de abdomen 

inferior con signos de flogosis, se evidencia secreción severa, ruidos hidroaéreos 

de elevada intensidad.  

 

DIETA  CFV MEDICAMENTOS  

Dieta completa + 

LAV  

Vía salinizada  

 

  

• Oxacilina 2 gramos EV c/ 6 hrs  

• Alfametildopa 500 mg VO c/12 hrs  

• Clindamicina 600 mg c/ 8hrs 

 

 

Día   19: 08/07/2023  

Paciente refiere haber pasado la noche tranquila, al examen funciones vitales 

estables con presión arterial de 120/80 mmHg, pulso: 90 por minuto, temperatura 

de 36.5°C y 18 respiraciones por minuto 

Abdomen: Herida operatoria afrontada con abertura en extremo externo izquierdo 

donde se evidencia secreción serosa.  
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DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta completa + 

LAV  

• Vía salinizada  

• Ecografía de partes blandas  

• Curación de herida operatoria 

c/24 hrs.  

• Oxacilina 2 gramos EV c/ 6 hrs  

• Alfametildopa 500 mg VO c/12 

hrs  

• Clindamicina 600 mg c/8hrs 

 

 

Día 20: 09/07/2023  

Hemodinámicamente estable y con funciones vitales estables, al examen: presión 

arterial 120/80 mmHg, pulso: 52 por minuto, temperatura de 38.5°C, respiraciones: 

20 por minuto.   

Abdomen: abundante pedículo adiposo, se evidencia herida operatoria en 

hemiabdomen inferior con bordes bien afrontados con abertura de puntos en 

extremo izquierdo donde se evidencia secreción serosa; genitales externos: loquios 

serosos en escasa cantidad.  

Resultados de laboratorio del día 08 de julio 2023 (anexo 9) 

Creatinina: 1.19 mg/dl    Urea: 18 mg/dl 

 

 DIETA   CFV  MEDICAMENTOS  

Dieta completa 

+ LAV  

• Vía salinizada   

• Curación de herida 

operatoria cada 24 

horas.  

• Oxacilina 2 gr ev c/ 6 hrs  

• Alfametildopa 500 mg vo c/12 hrs  

• Clindamicina 600 mg c/8hrs 

 

 

Día: 21: 10/07/2023 

Niega molestias, al examen funciones vitales estables: presión arterial 120/70 

mmHg, pulso: 67 por minuto, temperatura de 36.7°C y 18   respiraciones por minuto   

Mamas:  secretantes.  
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Abdomen: Ruidos hidroaéreos positivo aumentado en intensidad en los cuatro 

cuadrantes, no doloroso a la palpación ni superficial ni profunda, se evidencia 

secreción serosa en 1/3 extremo izquierdo superior. 

  

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta 

completa + 

LAV  

• Vía salinizada  

• Curación de herida 

operatoria cada 24 hrs.  

• Se solicita creatinina 

• Oxacilina 2 gramos EV c/ 6 hrs  

• Alfametildopa 250 mg VO c/12 hrs  

• Clindamicina 600 mg c/ 8hrs 

 

 

Día 22: 11/07/2023  

Paciente niega molestias, no nauseas, no vómitos.  

Al Examen:     Presión arterial: 120/80 mmHg, pulso: 60 por minuto, temperatura 

36.4°C y   respiraciones 20 por minuto.   

Mamas: secretantes de leche materna. 

Abdomen: abundante pedículo adiposo, timpanismo conservado, herida operatoria 

en hemiabdomen inferior con bordes bien afrontados con abertura de puntos en 

extremo de tercio izquierdo cubierta con apósito manchado con secreción serosa. 

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta completa + LAV   Curación de herida operatoria Cefuroxima 500 mg vía oral 12 

hrs.  

 

Día 23: 12/07/2023 

 DIETA CFV MEDICAMENTOS 

• Reposo relativo 

• Dieta completa+ 

LAV  

 Curación de herida operatoria. Cefuroxima 500 mg vía oral 12 hrs  
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Día 24: 13/07/2023 

DIETA CFV MEDICAMENTOS 

Dieta completa 

hiperproteica.  

 

Curación de herida operatoria. • Cefuroxima 500 mg vía oral 12 hrs 

• Nifedipino 10 mg vía oral por razones 

necesarias a presión arterial >160/100 

mmHg. 

• Enalapril 10 mg vía oral c /24 hrs 

 

Día 25: 14/07/2023 

 DIETA   CFV  MEDICAMENTOS  

Dieta completa 

hiperproteica.  

 

Curación de herida operatoria.  • Cefuroxima 500 mg vía oral 12 hrs 

• Nifedipino 10 mg vía oral prn p/a; 

>160/100 mmHg 

• Enalapril 10 mg via oral c /24 hrs 

 

Día 26: 15/07/2023     ALTA CON INDICACIONES 

 

• Cefuroxima 500 mg vía oral 12 hrs x 5 días  

• Losartan 50 mg c/ 24 hrs. 10.am  

     Curación de Herida operatoria  
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IV. DISCUSIÓN 

 

Durante el embarazo se presentan patologías que causan mayor morbimortalidad 

materno fetal y es la preeclampsia, para ello existen factores de riesgo que se 

relacionan con esta enfermedad, los cuales se presentaron en el estudio, donde la 

edad promedio de la gestante es 38 años, considerado epidemiológicamente como 

un factor de riesgo importante, tiene un embarazo múltiple de 27 semanas siendo 

su tercera gestación. En cuanto al grado de instrucción manifestó incompleto 

porque no culminó nivel primario, por ende, presenta escaso conocimiento en la 

toma de decisiones, lo que perjudica en la demora al acceso de salud para su 

atención. 

Resultados similares reportaron Yushida et al.13 concluyendo que las gestantes con 

conocimientos inadecuados tienen un riesgo mayor de 0,171 veces de desarrollar 

preeclampsia, teniendo similar relación con el estudio que es un factor de riesgo 

considerable, porque se halló en ella un nivel de conocimiento deficiente siendo así 

que demoró en acudir al establecimiento de salud ya que presentaba síntomas hace 

dos días y esperó que llegara el día de su control prenatal para ser atendida. 

Por otro lado, Chantanahom et al.14, en su investigación sobre factores de riesgo 

clínicos de preeclampsia en embarazos gemelares; encontraron otros factores tales 

como: la nuliparidad e hipertensión crónica, no siendo identificados en el presente 

estudio, en cambio la gestante presentó como antecedentes la multiparidad como 
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factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, de tal manera, se generó un parto a 

las 27 semanas de gestación. 

Con respecto a Chen et al.15, en su estudio sobre detección de preeclampsia en 

embarazos gemelares de bajo riesgo al inicio de la gestación, señala que la edad 

materna es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia; similar resultado se 

halló en la presente investigación, considerando que la edad de la paciente es un 

factor riesgo para esta patología. Cabe precisar que en el estudio la gestante cuenta 

con una edad materna avanzada, y se considera un factor de riesgo importante 

para el desarrollo de estas enfermedades siendo el principal los trastornos 

hipertensivos, en especial la preeclampsia. 

 En el estudio realizado por Turbeville et al.16 sobre preeclampsia más allá del 

embarazo: se presentan consecuencias a largo plazo para la madre y el niño; 

similar investigación se relaciona en este estudio lo cual generó como consecuencia 

de esta patología el parto por cesárea a las 27 semanas de gestación y por 

consiguiente un parto prematuro conllevando un mayor riesgo de problemas de 

salud, sobre todo muerte neonatal en una de las recién nacidas. 

De los resultados obtenidos por D’Antonio et al.17 sobre la aspirina para la 

prevención de la preeclampsia y resultados perinatales adversos en embarazos 

gemelares concluye que el riesgo de preeclampsia fue menor en aquellos tratados 

con aspirina en comparación con los no tratados. El presente estudio muestra una 

relación semejante en el caso ya que la gestante, al no presentar antecedentes en 

su embarazo, no se le prescribió aspirina como medicamento de prevención, lo cual 

llegó a desarrollar preeclampsia descrita a la mitad del embarazo, siendo 

hospitalizada, culminando en parto prematuro y en mortalidad neonatal. 
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Finalmente Vera18 en su estudio sobre preeclampsia severa y síndrome de Hellp 

en embarazo gemelar, menciona que el sexo mujer de los fetos aumentaría la 

incidencia de enfermedades hipertensivas y preeclampsia en el embarazo, 

generando complicaciones tanto para la madre como para los fetos; resaltando que 

la gestación múltiple tiene 7 veces más riesgo de que los fetos nazcan por debajo 

de la semana 32 de gestación y 22 veces más riesgo que su peso sea menor a 

2500 gramos al nacer convirtiendo esta etapa perinatal más crítica elevando así la 

morbimortalidad fetal y neonatal, comparando los resultados del autor con la 

investigación realizada se encontró que el embarazo gemelar culminó a las 27 

semanas de gestación por un parto por cesárea, de sexo femenino con un peso de 

1175 gramos para la primera recién nacida y 1043 gramos para la segunda, 

teniendo en cuenta que en el estudio hubo muerte neonatal debido a esta patología. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

Se concluye que, la preeclampsia aumenta la morbimortalidad materno neonatal, y 

más aún, si existen factores de riesgos asociados. 

Entre los factores de riesgos más notable que se relaciona a la preeclampsia en el 

estudio es, el embarazo múltiple, grado de instrucción, edad materna avanzada y 

la multiparidad. En cuanto a la gestante multípara se muestra que tienen mayor 

riesgo de presentar preeclampsia con criterios de severidad en comparación con 

una paciente nulípara.  

Se evidenció que el grado de instrucción es un factor de riesgo para desarrollar esta 

enfermedad ya que la gestante presentó conocimientos deficientes para decidir 

sobre la importancia de los riesgos que conlleva desarrollar preeclampsia. 

En cuanto a la edad materna es un factor de riesgo para desarrollar esta 

enfermedad ya que las mujeres gestantes mayores de 35 años tienen más 

probabilidades de presentar hipertensión arterial que conlleva a la preeclampsia. 

Las consecuencias debido a la presencia de esta enfermedad es el parto prematuro 

y la mortalidad neonatal, en este caso, se dio el parto por cesárea por una gestación 

de 27 semanas y con el fallecimiento de una de las recién nacidas. 
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3. Record operatorio de fecha 23 de junio del 2023  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

34 
 

4. Análisis de laboratorio del día 24 junio 2023 
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5. Análisis de laboratorio del día 25 junio 2023  
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6. Análisis de laboratorio del día 28 junio 2023  
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7. Análisis de laboratorio del día 02 julio 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Resultado de ecografía de partes blandas 05 de julio 2023 
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