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RESUMEN

La amenaza de aborto se considera una afeccion que indica la posibilidad de un aborto
espontaneo o una pérdida temprana del embarazo, puede suceder antes de la semana 20 del
embarazo, ya sea por pequefias caidas, lesiones o estrés durante el primer trimestre de
embarazo. (Tango, Biblioteca nacional de medicina, 2024). El cerclaje cervical es una
cirugia que consiste en colocar una sutura o banda que se coloca alrededor del cuello del
utero (cérvix) con el fin de mantenerlo cerrado durante el embarazo. Se utiliza cuando el

cuello uterino es débil o hay riesgo de parto prematuro debido a una cerviz incompetente, o
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con una insuficiencia cervicouterina. (Tango, Biblioteca nacional de medicina, 2024). La
anemia en el embarazo es un problema importante de salud publica, y la Organizacion
Mundial de la Salud estima que el 37% de los embarazos estan afectados por anemia. En
todo el mundo, las tasas de anemia en el embarazo son mas altas en los paises de bajos o
medianos ingresos. En los Estados Unidos, un estudio que abarcé casi 4 millones de
nacimientos encontrdé que la anemia prenatal era mas comuin en mujeres de etnia negra
(22%) o islefias del Pacifico (18%) y menos comun en las asidticas (11%) o blancas (10%).
(Mufioz, 2024). En tal sentido la amenaza de aborto es una condicién que puede indicar la
posibilidad de una pérdida temprana del embarazo antes de la semana 20, a menudo
provocada por caidas, lesiones o estrés en el primer trimestre del embarazo. El cerclaje
cervical es una técnica quirdrgica que se usa para cerrar el cuello uterino cuando existe
riesgo de parto prematuro por insuficiencia cervical. Por otro lado, la anemia durante el
embarazo es un problema de salud publica que afecta al 37% de los embarazos, siendo mas

frecuente en paises con ingresos bajos.

Palabras clave: Anemia, Cerclaje cervical, Embarazo, parto prematuro Proceso de
Atencion de Enfermeria.

ABSTRACT

Threatened miscarriage is considered a condition that indicates the possibility of a
miscarriage or early pregnancy loss. It can occur before the 20th week of pregnancy,
whether due to minor falls, injuries, or stress during the first trimester. (Tango, National

Library of Medicine, 2024).

Cervical cerclage is a surgery that involves placing a suture or band around the cervix to
keep it closed during pregnancy. It is used when the cervix is weak or there is a risk of
premature delivery due to an incompetent cervix or cervical insufficiency. (Tango, National
Library of Medicine, 2024).

Anemia in pregnancy is a major public health problem, and the World Health Organization
estimates that 37% of pregnancies are affected by anemia. Worldwide, rates of anemia in

pregnancy are higher in low- and middle-income countries. In the United States, a study of
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nearly 4 million births found that prenatal anemia was more common in women of Black
(22%) or Pacific Islander (18%) ethnicity and less common in Asian (11%) or White (10%)
ethnicity (Mufoz, 2024).

Keywords: Anemia, Cervical Cerclage, Pregnancy, Premature Birth Nursing Care Process.

INTRODUCCION

La amenaza de aborto se considera una afeccion que indica la posibilidad de un aborto
espontaneo o una pérdida temprana del embarazo, puede suceder antes de la semana 20 del
embarazo, ya sea por pequefias caidas, lesiones o estrés durante el primer trimestre de

embarazo. (Tango, Biblioteca nacional de medicina, 2024)

El cerclaje cervical, es una cirugia que consiste en colocar una sutura alrededor del cérvix
con la intencion de reforzar y estrechar el cuello uterino, y evitar que se abra ante el peso
del bebe, asi como un embarazo pre término, esto se realiza en pacientes con insuficiencia
cervicouterina o el cuello uterino corto durante el embarazo, puede ser secundario a un
procedimiento cervical como cono o esferolisis, ya que, durante el embarazo, puede

provocar un aborto espontaneo o parto prematuro. (Zihuacali, 2019)

De acuerdo a la informacioén publicada en la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2011-2013), la prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva
es del 15% a escala nacional. De acuerdo a la informacidén suministrada por los puestos
centinela de la Unidad de Nutriciéon del MSP del afo 2012, el 46,9% de las mujeres
embarazadas en Ecuador presenta anemia. Por esto, es politica publica de salud
suplementar a todas las mujeres embarazadas con 60 mg de hierro elemental a partir de
hierro polimaltosado, y con 400 pg de acido folico, durante todo el embarazo y tres meses

posparto.

La anemia, en niveles de hemoglobina de <11 g/dL, segtn la definicion de la OMS, es una
de las principales causas de discapacidad en el mundo y, por lo tanto, uno de los problemas

de salud publica més graves a escala mundial. La prevalencia de anemia en el embarazo
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varia considerablemente debido a diferencias en las condiciones socioecondmicas, los
estilos de vida y las conductas de busqueda de la salud entre las diferentes culturas. La
anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo; al 52% de las
embarazadas de los paises en vias de desarrollo y al 23% de las embarazadas de los paises
desarrollados. Los principales factores de riesgo para desarrollar anemia por deficiencia de
hierro son: bajo aporte de hierro, pérdidas sanguineas crénicas a diferentes niveles,
sindromes de mala absorcion y, periodos de vida en que las necesidades de hierro son

especialmente altas.

La anemia por deficiencia de hierro es un trastorno en el cual careces de globulos rojos
sanos suficientes para trasportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo.
Inférmate sobre por qué se produce la anemia durante el embarazo y qué puedes hacer para
evitarla, el cuerpo utiliza el hierro para producir hemoglobina, ya que, durante el embarazo,
el volumen de sangre en el cuerpo aumenta, asi como la cantidad de hierro que se

necesita. (Mayo Clinic, 2022).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al analizar el cuadro clinico es pertinente tener en cuenta que la forma mas comun de
sospechar de una amenaza de aborto durante el embarazo, es cuando las mujeres
embarazadas experimentan algun tipo de sangrado vaginal, con o sin célicos abdominales
durante el primer trimestre del embarazo. Cuando los sintomas indican que hay riesgos de
que se presente un aborto espontaneo, la afeccion se denomina "amenaza de aborto". (Esto
se refiere a un episodio que ocurre de manera natural y no referidos a abortos médicos o

quirdrgicos).

El aborto espontaneo es comun, ya que, pequeias caidas, lesiones o estrés durante el primer
trimestre de embarazo pueden causarlo. Se presenta en casi la mitad de todos los

embarazos. La probabilidad de un aborto espontaneo es mds alta en mujeres mayores.
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El cerclaje cervical hace referencia a una variedad de procedimientos en los que se utilizan
suturas o cinta sintética para reforzar el cuello uterino durante el embarazo en las mujeres
con antecedentes de cuello uterino corto. El profesional de la salud podria recomendar el
cerclaje cervical si la paciente corre riesgo de que el cuello uterino se abra antes de que el
producto esté preparado para nacer o en algunos casos, si el cuello uterino comienza abrirse

demasiado pronto.

JUSTIFICACION

En el presente caso clinico tiene como finalidad poner en practica todos los conocimientos
adquiridos en el servicio Gineco — Obstétrica del Hospital General Guasmo Sur, en el que
se conceptuard la etiologia, la fisiopatologia, los sintomas, las complicaciones y tratamiento
de una paciente obstétrica con diagnostico de embarazo de 22 semanas de gestacion mas
amenaza de aborto mas cerclaje cervical, mas anemia, en el cual se desarrollara el proceso
de atencion de enfermeria en relacion a la patologias obstétricas mencionada.

Es imperioso manifestar que las patologias obstétricas en mencion son las responsables de

desarrollar un nimero considerable de morbi — mortalidad materno neonatal.

Por lo expuesto es importante optimizar la atencion de la salud para prevenir y tratar a las
mujeres con las diferentes patologias obstétricas, que se presentan durante el embarazo, es
necesario la consecucion de los objetivos de desarrollo nacional e internacional (Objetivos
de Desarrollo del Milenio-2015) planteados en el Plan Nacional de Reduccion Acelerada de

la Muerte Materna y Neonatal.
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OBJETIVO GENERAL

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en una paciente con embarazo de 22 semanas
de gestacion con amenaza de aborto mas cerclaje cervical, més anemia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Valorar a la paciente gestante de 22 semanas con amenaza de aborto, cerclaje
cervical y anemia, mediante la recoleccion de datos, utilizando patrones funcionales
de Marjorie Gordon.

» Determinar los diagnosticos de enfermeria apoyados en la valoracion y los
problemas reales o potenciales que presenta la paciente durante su estado de salud
actual.

» Planear intervenciones de enfermeria, formulando objetivos a corto y mediano
plazo, orientados a la transformacion del estado gestacional, prevencion de
complicaciones y mejora del estado de salud.

» Ejecutar el plan de cuidados de enfermeria, aplicando intervenciones basadas en la
evidencia y adecuadas al argumento clinico, con énfasis en la vigilancia fetal,
manejo del cerclaje y tratamiento de la anemia.

» Evaluar la evolucion clinica de la paciente, estimando los resultados de las
intervenciones realizadas y readaptando el plan de cuidados segun la respuesta del

organismo y evolucion del embarazo.

MARCO CONCEPTUAL - MARCO TEORICO: ANTECEDENTES Y BASES
TEORICAS.

AMENAZA DE ABORTO

La amenaza de aborto es la presencia de hemorragia de origen intrauterino antes de la
vigésima semana completa de gestacion, con o sin contracciones uterinas, sin dilatacion
cervical y sin expulsion de los productos de la concepcion. Ademas, el ultrasonido debe
revelar que el feto muestra signos de vida (latido cardiaco o movimiento). Aqui esta en

riesgo el embarazo que alin no es viable, pero la gestacion continua, es un estado que
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sugiere que se podria presentar un aborto espontaneo, por lo menos 20-30% de las
embarazadas tienen hemorragia en el primer trimestre, se cree que representa un sangrado

por la implantacion.

El cérvix se mantiene cerrado y puede haber una ligera hemorragia, con o sin dolor célico,
el aborto espontdneo ocurre s6lo en un pequefio porcentaje de mujeres que tienen sangrado
vaginal durante el embarazo. Los riesgos de la amenaza de aborto son mas altos en: mujeres
mayores de 35 afios, mujeres con antecedentes de tres o mas abortos espontaneos, mujeres
con enfermedad sistémica (como la diabetes o la disfuncion tiroidea (Rivera, Ana Catalina

Gonzalez, 2019)

Sintomas y signos. Existen varios sintomas en las embarazadas que pueden significar que
hay riesgo de aborto. Estos sintomas o signos son muy variados y, por ello, es importante
que sea un médico, tras la valoracion de la situacion, quien determine si existe riesgo real

de perder al bebé.
Entre los sintomas mas comunes, podemos destacar:

Sangrado vaginal: Puede ser mas o menos abundante e incluir coagulos.
Aproximadamente la mitad de las mujeres con este sintoma en el primer trimestre de

embarazo sufre un aborto natural.

Colicos abdominales: Dolores o fuertes presiones en el vientre similares al dolor de la

menstruacion. Pueden ocurrir con o sin sangrado vaginal.

Dolor lumbar: Fuertes pinchazos en la parte bajan de la espalda, en la zona lumbar.

(Marieta, 2022)

Factores de riesgo

La causa exacta por la que se produce una amenaza de aborto no se conoce, pero existen

varios factores que incrementan el riesgo de que ocurra. Por ejemplo, las mujeres mayores
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de 40 afios tienen mayor riesgo de sufrir un aborto. Del mismo modo, las alteraciones a

nivel cromosomico en el feto también pueden suponer una amenaza de aborto.

>

Y V V V

Otros factores de riesgo de amenaza de aborto son la exposicion a toxicos o los
problemas relacionados con la placenta, asi como los trastornos en la coagulacion o
Inmunolégicos.

Alteraciones cromosodmicas en el feto

Exposicion a toxicos

Edad materna

Problemas en la placenta. (Marieta, 2022)

Diagnostico

Cuando se produce una amenaza de aborto, la primera decision que tomard el médico sera

realizar una ecografia vaginal o abdominal para comprobar la cantidad de sangrado, el

desarrollo del bebé y su latido cardiaco. Ademas, el especialista evaluara el cuello uterino a

través de un examen pélvico.

Otra de las pruebas ante de una amenaza de aborto sera un analisis de sangre a la

embarazada para determinar:

>

El nivel de beta-HCG durante unos dias o semanas para confirmar que la gestacion
sigue.

El conteo sanguineo completo (hemograma) para saber la cantidad de sangre que se
pierde.

El nivel de progesterona.

La medicion de globulos blancos para averiguar si existe infeccion. (Carmen Ochoa

Marieta, 2022)

Tratamiento

En los casos de amenaza de aborto, el médico explicard a la paciente las pautas que debe

seguir. Algunas recomendaciones cuando existe riesgo de aborto espontaneo son:

>
>

Evitar mantener relaciones sexuales.

Reposo relativo o absoluto, segun la gravedad de los sintomas.
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> Evitar comer embutidos o alimentos carnicos no procesados.

> No tomar medicamentos no prescritos por el médico. (Marieta, 2022).

CERCLAJE CERVICAL

El cerclaje del cuello uterino es un procedimiento que ayuda a impedir que el cuello uterino
se dilate demasiado pronto antes del parto, el cuello uterino es la parte inferior del utero,
desemboca en la vagina. Durante el embarazo, estd bien cerrado para proteger al bebé, no
se abre hasta que el beb¢ esta listo para nacer, en la mayor parte de los casos, esto sucede
entre las semanas 37 y 42, pero, en ocasiones, se abre con demasiada antelacion.

Para hacer un cerclaje del cuello uterino, el médico cierra el cuello uterino cosiéndolo al
principio del embarazo; los puntos de sutura se retiran a tiempo para que nazca el bebé.
Podrian darle medicamentos para que esté inconsciente, o a su vez podrian administrarle un
medicamento para entumecer el cuello uterino, el procedimiento durard menos de una hora,
este procedimiento puede ayudar a que algunos embarazos de alto riesgo duren mas tiempo,
pero, también tiene riesgos causando una infeccion o un aborto espontaneo. (Cigna, 2024)
Las suturas se retiran cerca del noveno mes del embarazo. Si antes de llegar a término
aparecen contracciones, puede ser necesario retirarlo antes por el riesgo de desgarro y la

consiguiente hemorragia.

Entre el 70% y el 90% de las mujeres que se practican un cerclaje dan a luz a un bebé sano.
Sin embargo, no esta claro cuantas de estas mujeres realmente necesitaban un cerclaje.

Muchas mujeres con cuellos uterinos cortos optan por no practicarse una cirugia y aun asi

dan a luz a bebés saludables. (PARIS, 2010)

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), el cerclaje cervical es un
procedimiento invasivo con un riesgo intrinseco de pérdida del embarazo. Por ello sélo se
debe realizar en casos de alto riesgo donde haya un factor cervical durante el segundo y el

tercer trimestre del embarazo.

El hecho que una embarazada tenga realizado un cerclaje no contraindica que pueda tener

un parto normal si el cerclaje se ha sacado previamente y no se produce ninguna
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complicacién. En definitiva, el cerclaje es la sutura cervical que se practica a las
embarazadas que presentan incompetencia de cérvix ya que se dilata antes de que la

gestacion haya llegado a término.
TIPOS DE CERCLAJE:

1) CERCLAJE INDICADO POR HISTORIA CLINICA:

En mujeres con el antecedente de tres o mas partos pretérminos (parto vaginal antes de las
37 semanas), la colocacion de un cerclaje cervical puede disminuir a la mitad la
probabilidad de parto antes de las 33 semanas. En mujeres con el antecedente de dos o
menos partos antes de las 37 semanas, la colocacion de un cerclaje cervical no disminuye la

aparicion de parto pretérmino.

2) CERCLAJE INDICADO POR HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS:

a) Embarazo unico, sin historia de pérdidas gestacionales en el segundo trimestre o parto
pretérmino: En embarazos que cursan entre las 22 y 24 semanas, con el hallazgo de una
longitud cervical menor a 15 mm evaluado por ecografia endovaginal y sin antecedentes de
riesgo para parto pretérmino, la colocacion de un cerclaje no muestra diferencias
significativas en la proporcion de nacimientos antes de las 33 semanas, ni en la morbilidad,

ni mortalidad tanto fetal/neonatal como materna.

a) Embarazo tnico, con historia de pérdidas gestacionales en el segundo trimestre o parto
pretérmino: En mujeres con el antecedente de un aborto/parto espontaneo entre las 17 y
33,6 semanas y en las que se detectd una longitud cervical menor a 25 mm mediante
evaluaciones ecograficas endovaginal seriadas realizadas entre las 16 a 21,6 semanas de
gestacion, la aplicacion de un cerclaje cervical, en comparacién con un manejo expectante,
reduce la proporcion de casos con: nacimiento antes de la viabilidad (previo a las 24
semanas) y muerte perinatal; sin embargo, no previene el nacimiento antes de las 35

semanas, a menos que la longitud cervical sea menor a 15 mm.
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3) CERCLAJE DE EMERGENCIA: La aplicacion de un cerclaje de emergencia, en
comparacion con establecer un manejo basado en el reposo absoluto, logra prolongar de
forma significativa la duracion del embarazo, puede retrasar el parto mas alla de cinco
semanas y reduce a la mitad, la frecuencia de parto antes de las 34 semanas; sin embargo,
existen datos limitados para apoyar que el cerclaje de emergencia se asocia con mejores

resultados perinatales evaluados a través de morbilidad y mortalidad neonatal.

4) CERCLAJE EN GRUPOS DE ALTO RIESGO CERCLAJE EN GRUPOS DE
ALTO RIESGO:

a) Embarazo multiple: La practica de aplicar un cerclaje en embarazos multiples en
comparacion con no hacerlo, puede estar asociado con un incremento de la mortalidad
perinatal; aunque esta asociacién, no es estadisticamente significativa, en el embarazo
gemelar, la aplicacion de cerclaje, en comparacion con no colocarlo, no se asocia con una

disminucion significativa de parto prematuro a las 34 semanas de gestacion o menos.

b) Malformaciones uterinas y/o antecedente de trauma cervical: En mujeres con historia de
cono-biopsia o amputacion cervical no existe diferencia significativa en el nacimiento antes
de las 33 semanas de gestacion cuando se coloca un cerclaje en comparacion con manejo

expectante. (GPC, 2018)
TECNICAS DEL CERCLAJE:

Existen dos técnicas principales de cerclaje y muchas variaciones de las mismas, las cuales
estan igualmente aceptadas al no haberse observado hasta el momento diferencias en
resultados perinatales y complicaciones quirtirgicas con ninguna de ellas. Por tanto, la

eleccion de una técnica u otra serd a eleccion del cirujano:

Cerclaje de McDonald (o McDonald-Palmer): Es el mas utilizado probablemente por su
facilidad en la ejecucion y, por ello también, de eleccion en el cerclaje terciario donde la
técnica se ve dificultada. En el cerclaje de McDonald se realiza traccion del cérvix y se
identifica la unidn vésico-cervical SIN realizar apertura de la mucosa. Inmediatamente bajo

la unién vésico-cervical se entra la aguja. Realizaremos 4-5 pases de aguja, siempre
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evitando los vasos paracervicales a las 3 y las 9h. A nivel posterior, el hilo debe pasar distal
a la insercion de los ligamentos tutero-sacros (procurando no disecar la mucosa). (Clara

Murillo, 2018)

Cerclaje de Shirodkar: El cerclaje Shirodkar que suele realizarse en nuestro centro es una
modificacion del Shirodkar en el que se realiza la traccion cervical y se identifica el pliegue
cérvico-vesical. Se realiza apertura de la mucosa cérvico-vesical y se rechaza la vejiga. De
igual forma, se produce la apertura de la mucosa vaginal en fondo vaginal posterior y el
rechazo de mucosa. Se procede a realizar dos pases de aguja, cada uno abarcando una de las
caras laterales. Sutura (optativa) de las incisiones de la mucosa para enterrar el nudo,

dejando visibles los cabos. (Clara Murillo, 2018).

Consideraciones generales: El objetivo del cerclaje serd la colocacion del mismo lo mas
cercano a OCI (es decir, lo més craneal posible), siempre evitando entrar con la aguja en el

canal cervical para evitar una complicacion hemorragica o la rotura de la bolsa amnidtica.

Contraindicaciones al cerclaje: No se recomienda colocar un cerclaje en las siguientes
condiciones: * Trabajo de parto pretérmino activo. Evidencia clinica de corioamnionitis.
Sangrado vaginal activo. Ruptura prematura de membranas pretérmino. Evidencia de

compromiso en estado de oxigenacion fetal. Defectos fetales letales. Obito. (GPC, 2018).

ANEMIA EN EL EMBARAZO

La anemia es una afeccion en la cual se carece de suficientes globulos rojos sanos para
transportar un nivel adecuado de oxigeno a los tejidos del cuerpo. La anemia puede
provocar cansancio o debilidad, esta afeccion puede ser temporal o prolongada y

presentarse de forma leve, moderada o grave.

La anemia es el trastorno nutricional mas frecuente en el mundo, y debido a que en el
embarazo existe una gran demanda de hierro, se constituye en un importante riesgo de

desarrollar anemia ferropénica. La anemia es la alteracion hematologica mas diagnosticada
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durante la gestacion, por lo que todas las gestantes estdn en riesgo de padecer anemia en el
embarazo, siendo mas frecuente en paises subdesarrollados. Estudios clinicos revelaron que
la anemia en el embarazo se asocia con complicaciones en la madre, en el feto y el recién
nacido, relacionandose con mayor morbimortalidad fetal y perinatal, de ahi la importancia
de un adecuado control prenatal con la suplementacion de hierro necesaria para proveer las

crecientes demandas en esta de la mujer. (Santiago, 2013).

Puede tener diferentes tipos de anemias durante el embarazo. Son las siguientes:

Anemia del embarazo: Durante el embarazo, una mujer tiene mas cantidad de sangre. Esto
hace que la concentracion de globulos rojos en su cuerpo se diluya. Esto suele denominarse
anemia del embarazo y no se la considera anormal, a menos que los niveles sean muy bajos.

(Health, 2018)

Anemia ferropénica: Durante el embarazo, su bebé usa los globulos rojos de la madre para
crecer y desarrollarse, en especial en los ultimos tres meses de embarazo. Si usted tiene un
exceso de globulos rojos almacenados en la médula 6sea antes de quedar embarazada,
puede usar esas reservas durante el embarazo para satisfacer las necesidades del bebé. Las
mujeres que no tengan las reservas adecuadas de hierro pueden desarrollar anemia
ferropénica. Es el tipo mads comtn de anemia durante el embarazo. Es la falta de hierro en
la sangre, que es necesario para producir hemoglobina (la parte de la sangre que distribuye
oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos del cuerpo). Es importante tener una buena
nutricion antes de quedar embarazada para ayudar a crear estas reservas y evitar la anemia

ferropénica. (Health, 2018)

Deficiencia de vitamina B12: La vitamina B12 es importante para la formacién de
globulos rojos y la sintesis de proteinas. Comer alimentos de origen animal, tales como
leche, carnes, huevos y aves, puede prevenir la deficiencia de vitamina B12. Las mujeres
que no comen alimentos de origen vegetal (veganas) son las mds propensas a tener
deficiencia de vitamina B12. Las mujeres veganas estrictas suelen necesitar inyecciones de

vitamina B12 durante el embarazo. (Health, 2018)
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Deficiencia de folato: El folato, también denominado acido f6lico, es una vitamina B que
colabora con el hierro en el crecimiento celular. Si no tiene suficiente folato durante el
embarazo, puede tener una deficiencia de hierro, ya que el hierro y el acido folico se
encuentran en los mismos tipos de alimentos. Las investigaciones muestran que el acido
folico puede ayudar a disminuir el riesgo de tener un bebé con ciertos defectos de
nacimiento en el cerebro o la médula espinal si se lo consume antes de la concepcion y en

las primeras etapas del embarazo. (Health, 2018.

TABLA N° 1 Clasificacidon segun la severidad de la anemia.

CLASIFICACION OMS SEGUN HG
LEVE GRADO | 10 — 13 mg/dL
MODERADA GRADO Il 8 — 9.9 mg/dL
GRAVE GRADO Il 6 — 7.9 mg/dL
GRADO IV <6 mg/dL
Diagnéstico

El diagnostico de la anemia comienza con un hemograma completo; en general, si la mujer
tiene anemia, los estudios posteriores se basan en si el volumen corpuscular medio es bajo
(<79 fL) o alto (> 100 fL):

Para las anemias microciticas: la evaluacion incluye busqueda de deficiencia de hierro
(ferritina sérica) y de homoglobinopatias (electroforesis de hemoglobina). Si estos estudios
no son diagnosticos y no hay respuesta al tratamiento empirico, en general se justifica una
consulta con un hematélogo.

Para las anemias macrociticas: la evaluacion incluye los niveles de folato sérico y de
vitamina B12.

Para la anemia con causas mixtas: se requiere evaluacion para ambos tipos. (Lara A. Friel,,

2023)
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Tratamiento

Se recomienda que las embarazadas tomen un suplemento diario por via oral de hierro y
acido folico con entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 pg (0,4 mg) de acido folico:
el equivalente de 60 mg de hierro elemental es 300 mg de sulfato ferroso, 180 mg de
fumarato ferroso 0 500 mg de gluconato ferroso.
La ingesta de acido folico deberia comenzar lo antes posible (preferiblemente antes de la

concepciodn) para prevenir los defectos del tubo neural. (OMS, 2019).

A toda embarazada con anemia se le debe ofrecer suplemento de hierro terapéutico, a
menos que se conozca que tienen una hemoglobinopatia. El reconocimiento precoz de la
deficiencia de hierro en el periodo prenatal seguido de terapia con hierro puede reducir la

necesidad de transfusiones de sangre posterior. (MSP, 2014)

Factores de riesgo. Estos factores te exponen a un mayor riesgo de anemia:

Una dieta que carece de ciertas vitaminas y minerales. Una dieta consistentemente baja
en hierro, vitamina B-12 y folato incrementa tu riesgo de anemia.

Trastornos intestinales. Tener un trastorno intestinal que afecta la absorcidon de nutrientes
en el intestino delgado, como la enfermedad de Crohn y la enfermedad celiaca, te pone en
riesgo de anemia.

Menstruacion: La menstruacion causa la pérdida de globulos rojos.

Afecciones cronicas. Si tienes cancer, insuficiencia renal, diabetes u otra afeccion cronica,
podrias estar en riesgo de anemia por enfermedad cronica. Estas condiciones pueden llevar
a una escasez de globulos rojos.

Antecedentes familiares. Si tu familia tiene antecedentes de anemia hereditaria, como
anemia de células falciformes, también podrias tener un mayor riesgo de esta afeccion.
Otros factores. Un historial de ciertas infecciones, enfermedades de la sangre y trastornos
autoinmunitarios aumenta tu riesgo de anemia. El alcoholismo, la exposicion a sustancias
quimicas toxicas y el uso de algunos medicamentos pueden afectar la produccion de

globulos rojos y provocar anemia. (CLINIC, 2019).
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Prevencion

Muchos tipos de anemia no se pueden prevenir. Pero se puede evitar la anemia por
deficiencia de hierro y las anemias por deficiencia de vitaminas consumiendo una dieta que
incluya una variedad de vitaminas y minerales, entre ellos:

Hierro. Los alimentos ricos en hierro incluyen carne vacuna y otras carnes, frijoles,
lentejas, cereales fortificados con hierro, verduras de hoja verde oscuro y frutas secas.
Folato. Este nutriente, y su forma sintética de acido félico, se pueden encontrar en frutas y
jugos de frutas, verduras de hojas verdes oscuras, arvejas verdes, frijoles rojos, cacahuates
y productos de granos enriquecidos, tales como pan, cereales, pasta y arroz.

Vitamina B-12. Los alimentos ricos en vitamina B-12 incluyen la carne, los productos
lacteos y los productos fortificados a base de cereales y soja.

Vitamina C. Los alimentos ricos en vitamina C incluyen frutas y jugos citricos, pimientos,
brocoli, tomates, melones y fresas. Estos también ayudan a aumentar la absorcion de hierro.

(CLINIC, 2019).

CONTEXTO INTERNACIONAL

Se calcula que la anemia afecta a 500 millones de mujeres de 15 a 49 afos y a 269 millones
de niflos y nifias de 6 a 59 meses en todo el mundo. En 2019, padecian anemia el 30% (539
millones) de las mujeres no embarazadas y el 37% (32 millones) de las mujeres
embarazadas de 15 a 49 afios. Las regiones de la OMS de Africa y Asia Sudoriental son las
mas afectadas por la anemia, con cerca de 106 millones de mujeres y 103 millones de nifios
y nifias afectados en el caso de Africa, y 244 millones de mujeres y 83 millones de nifios y
nifias en el de Asia Sudoriental. (OMS, 2023)

La tasa promedio global de anemia durante la gestacion en el mundo es 43% y, en América
Latina y el Caribe, 37% en gestantes de 15 a 49 afios. La poblacion peruana de mujeres en
edad fértil con anemia, segun el ENDES, se ha incrementado en los ultimos afios, llegando
a alrededor de 28% (11). Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) peruano documento
para el afio 2017 una tasa estimada de 29% de anemia en gestantes, y la seguridad social

(EsSalud) peruana, alrededor de 30%. En las fuerzas armadas y en las clinicas privadas no
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se tienen registros publicados recientemente, pero se estima valores semejantes. (Carlos

Gonzales-Medina, Pedro Arango-Ochante, 2019).

La mayoria de la colocaciéon del Cerclaje Cervical fue en entre la semana 21 a 25
gestacional con 55.9% (n= 19). Toda la muestra contaba con el antecedente Incompetencia
fstmico cervical, el 79.4% (n=27) tenia historial de perdidas vaginales y el 50% (=17) y el

50% con antecedentes de cervicometria.

CONTEXTO NACIONAL

Segiin datos del MSP y encuestas nacionales (como la ENSANUT), la anemia en
embarazadas es un problema de salud publica frecuente, especialmente en zonas rurales e
indigenas. Se estima que alrededor del 30-40% de mujeres embarazadas presentan algin
grado de anemia, principalmente por deficiencia de hierro. La anemia se asocia a mayor
riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones hemorragicas, ademés que

afecta el rendimiento fisico y mental de la madre.

El MSP implementa estrategias de suplementacion con hierro y acido foélico durante el
control prenatal. Se promueve el tamizaje de anemia en el primer y segundo trimestre. Se
prioriza la educacion nutricional para mejorar la alimentacion rica en hierro y vitamina C.

La anemia es una condicion frecuente en la gestacion que puede asociarse con resultados
desfavorables para la madre y el neonato; segiin la Organizacion Mundial de la Salud, su
prevalencia se aproxima al 40% del total de embarazos, la anemia en el embarazo, se asocia
a trastornos hipertensivos, parto pretérmino, retardo de crecimiento intrauterino y bajo peso
al nacer, la prevalencia de anemia en Ecuador es del 15% y se identificaron algunas
caracteristicas sociodemograficas como el nivel socioecondémico, nivel educativo,

ocupacion y el grupo etario de mayor prevalencia. (Anita Murillo-Zavala, 2021).

El cerclaje cervical es una intervencion obstétrica utilizada para prevenir el parto prematuro
en mujeres con incompetencia cervical, generalmente entre las 12 y 24 semanas de
gestacion. El cerclaje es realizado en hospitales de segundo y tercer nivel del MSP,

siguiendo criterios clinicos especificos. Se utiliza principalmente en pacientes con
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antecedentes de pérdidas gestacionales recurrentes o parto prematuro inexplicado. Aunque
no hay una guia nacional especifica para el cerclaje, se incluye dentro de la normativa

técnica de atencion materna de alto riesgo, bajo el manejo del obstetra.

La incidencia de la incompetencia cervical suele ser del 0,1% al 2% de los embarazos,
alcanza hasta el 8% en casos de pérdidas fetales recurrentes en el segundo trimestre de
embarazo y podria llegar al 75% entre las mujeres que tuvieron partos pretérminos. (José

Augusto Duran-Chavez , 2020).

En el Ecuador se considera amenaza de aborto cuando existe sangrado vaginal durante las
primeras 20-24 semanas de gestacion, sin dilatacion cervical, es una complicacion
frecuente en el primer y segundo trimestre. Se asocia a infecciones, anomalias uterinas,

factores genéticos, y condiciones como anemia o incompetencia cervical.

El MSP diferencia entre aborto espontaneo y aborto inducido. La amenaza de aborto se
maneja clinicamente en hospitales y centros maternos infantiles, siguiendo protocolos de
vigilancia del embarazo de alto riesgo. Se enfatiza el seguimiento ecografico, el reposo
relativo y el uso de medicamentos segun la causa. Es una causa significativa de morbilidad
materna, su adecuada identificacion y manejo forma parte del plan nacional para la

reduccion de la mortalidad materna y neonatal.

CONTEXTO LOCAL

Se evidencio que la prevalencia de anemia en la muestra seleccionada es del 27,85%. En
cuanto a los factores asociados, 86,08% posee una alimentaciébn que necesita cambios;
54,43% tiene conocimiento regular, 60,76% tiene actitud riesgosa y 63,29% una practica
riesgosa. El 91,4% pertenece a un estrato socioecondmico bajo. (Vivas Floyd, Jennifer,
2022).

Los resultados mostraron que el 60% estan en edades de 18 a 20 afos, de etnia mestiza
76%, de procedencia urbana 64%, con un nivel educativo secundaria 66%, con trabajo

dependiente 46%, de acuerdo a los grados de anemia se presentaron al 42% en el primer
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trimestre y 24% segundo trimestre anemia moderada, 16% primer trimestre y 6% segundo
trimestre anemia leve, con manifestaciones clinicas 90% palidez, 74% cansancio/fatiga,
68% disnea y mareo, la frecuencia de consumo de alimentos de hierro himinico el 92%
consumen de manera frecuente pollo, de forma poco frecuente pescado 90%, camarones
88%, carne de res 84%, el consumo de hierro no himinico fue el 90% de la poblacion
consume arroz de manera muy frecuente, seguida del consumo poco frecuente 82%
garbanzo, 76% nabo, 56% machica, 38% cebada, el consumo de Vitamina C fue limon
86%, maracuya 64%, mandarina 50%, naranja 40% de manera frecuente, en conclusion, se
debe educar a la poblacién sobre la importancia de la ingesta nutricional y dietética de
consumo de hierro adecuado de acuerdo a las situaciones fisiologicas del embarazo.

(Elizalde Elizaldes, Tatiana Maribel, 2020).

En relacion a los resultados obtenidos se demostrd que el 94% de los cerclajes fueron
realizados con técnica de Mc Donald; el 41% de las pacientes presentd acortamiento de la
longitud del cérvix como un factor de riesgo en incompetencia cervical. Se presentd un
porcentaje minimo del 2% de la muestra estudiada, que necesitd un doble cerclaje, de los
cudles un caso finalizd la gestacion sin complicaciones. Es importante destacar que la
mayoria de cerclajes fueron realizados entre las edades de 25 a 29 afios, con un 35%de los
casos estudiados. El promedio de prolongacion del embarazo mediante cerclaje fue de 12 +

8 semanas. (Morocho Barreto, Regina Gliceria, 2014).

METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

Motivo de consulta: Paciente de 26 afios de edad de sexo femenino, acude al Hospital
General Guasmo Sur por el area de emergencia, por presentar un cuadro clinico de mas
menos 24 horas de evolucion, caracterizado por dolor abdominal que se irradia, a la region
lumbosacra, acompafiado de perdida de moco y sangrado vaginal en cantidad moderada,
mas cefalea. Es valorada por el médico, donde se le realiza monitoreo fetal, al tacto

realizado por la obstetra, la paciente presenta de 3 a 4 cm de dilatacion.

El médico que la atendio le recomienda realizarse un Cerclaje Cervical y le explica el

procedimiento, informandole que el cerclaje cervical consiste en una sutura en el cérvix la
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cual ayudard a evitar que el feto se salga antes de tiempo porque no iba a tener

posibilidades de que nazca o se mantenga vivo.

Diagnostico de Ingreso: Amenaza de aborto embarazo de 22 semanas de gestacion mas

cerclaje cervical, mas anemia.

ANAMNESIS

Paciente de sexo femenino de 26 afios de edad se encuentra orientada en tiempo espacio y
persona, con diagnostico medico de embarazo de 22 semanas de gestacion, a la valoracion
se observa fascies semipalidas, mucosas semihimedas, la paciente al momento refiere dolor
abdominal, que se irradia, a la region lumbosacra, acompafiado de perdida de moco y
sangre en poca cantidad, mas cefalea

Estado general satisfactorio, campos pulmonares ventilados + ruidos cardiacos normales.

SIGNOS Y SINTOMAS
Dolor abdominal

Sangrado vaginal

Cefalea

SIGNOS VITALES:
e PA:136/92 mmhg
e FR:20

e T:36°C

e« FC:60

Sp0O2: 98%

EXAMEN FiSICO CEFALO - CAUDAL
Cabeza: Normo cefalica, cabello y cuero cabelludo fuerte.

Cara: Facies semipalidas, temperatura normal, palpacion suave.
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Ojos: Simétricos, de color negros, pupilas isocdricas conjuntiva rosadas y buena agudeza
visual de ambos 0jos.

Nariz: Tabique nasal simétricos, sin presencia de lesiones, mucosas himedas, via aérea
permeable.

Boca: Labios simétricos, secos, dientes completos, sin presentar caries dentales.

Oidos: Simétricos sin deformidades ni secreciones, agudeza auditiva buena.

Piel: Morena, sin presencia de lesiones.

Cuello: Simétrico, delgado sin anomalias, movimientos conservados, tiroides OA

Toérax: Simétrico, a la auscultacion pulmones ventilados, ruidos cardiacos ritmicos, no
soplos.

Abdomen: Doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio, tero gestante acorde con
embarazo de 22 semanas de gestacion, producto unico vivo cefalico, movimientos fetales
percibidos por la madre. FCF 135.

Miembros Inferiores: completos sin deformidades, buena movilidad.

Genitales: Leucorrea, al tacto vaginal; dilatacion 3 cm; borramiento 20-20%, membranas

integras.

TABLA N°2 RESULTADOS DE LABORATORIOS.

Perfiles Resultados de Resultados después | Valores normales
inicio

Leucocitos 11.60 /MM3 10.80 /MM3 4-10
Neutrofilos 8.43 /MM3 7.74 /MM3 2-7.5
Linfocitos 2.39 /MM3 2.28 /MM3 1-4
Monocitos 0.45 /MM3 0.36 /MM3 05-1.5
Eosinofilos 0.27 /MM3 0.40 /MM3 0-0.5

Basofilos 0.02 /MM3 0.02 /MM3 0-0.2
Neutrofilos 72.90 % 71.70 % 55-70
Eritrocitos 3.38 /MM3 298 /MM3 3.8-5.8

Hemoglobina 8.40 G/DL 11.00 G/DL 11.5-16
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Hematocrito

30.70 %

33.00 %

37-47

Volumen
corpuscular medio

91.00 FL

89.00 FL

80 - 100

Concentracion
media hemoglobina
(HCM).

30.70 PG

31.50 PG

27-32

Plaquetas

399.00 /MM3

399.00 /MM3

150 - 500

Volumen medio

plaquetario (VPM).

8.70 U/MM3

8.80 U/MM3

6-11

Plaquetocrito

034 %

031 %

Sifilis (PRUEBA
RAPIDA)

NEGATIVO AB

Glucosa en ayunas
(GLICEMIA)

73.00 MG./DL

74 - 106

Tiempo de
protrombina

(TP) 15.8 SEG

11-14

Tiempo parcial de
tromboplastina
(TTP)

572  SEG

28 -40

HIV 4TA
GENERACION
(PRUEBA
RAPIDA)

NO REACTIVO

METODOLOGIA.

La metodologia utilizada en el estudio del caso clinico, se desarrolld bajo la direccion del

método descriptivo, cualitativo y de tipo estudio de caso, utilizando el Proceso de Atencion

de Enfermeria (PAE) como marco metodologico para la atencion integral de una gestante

de 22 semanas diagnosticada con amenaza de aborto, sometida a cerclaje cervical, y con

diagndstico de anemia.

Muestra: Mujer gestante de 22 semanas ingresada en el servicio de obstetricia de una

unidad hospitalaria, Se realizd un estudio de caso Unico, eligiendo intencionalmente a la

paciente debido a la complejidad de su cuadro clinico.
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Se estimo la metodologia de valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon para
recopilar datos subjetivos y objetivos. Se contuvo: Historia clinica materno neonatal,

anamnesis exhaustiva, se valoré resultados de laboratorio (hemoglobina, hematocrito).

Con base en los datos recolectados, se formularon diagnésticos de enfermeria utilizando la

taxonomia NANDA- NOC- NIC.

RESULTADOS.
La gestante no presentdé nuevos incidentes de sangrado vaginal ni dindmica uterina

posterior a la realizacion del cerclaje cervical.

Se mantuvo la integridad del embarazo hasta el alta hospitalaria, con buena evolucion
clinica materno fetal.

Mediante el seguimiento de laboratorio y administracion de suplementos de hierro, se
evidencia un aumento progresivo de los niveles de hemoglobina, de 8.40 g/dl al ingreso a
11 g/dl al egreso.

A través del acompanamiento emocional, y la educacion sobre su condicidn, se observd una
disminucion significativa en los niveles de ansiedad, lo cual se reflej6 en una mayor
colaboracion y adherencia al plan de cuidados.

No se reportaron signos de infeccion, (ruptura prematura de membranas), durante la

hospitalizacion.

La gestante fue dada de alta con seguimiento ambulatorio estricto, educacion sobre signos

de alarma y plan nutricional individualizado, y referencia inversa a su unidad de cubertura.

DISCUSION DEL CASO CLINICO.

El presente caso aborda la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en una
paciente embarazada de 22 semanas de gestacion con diagndstico de amenaza de aborto,
sometida a un cerclaje cervical y con diagndstico concomitante de anemia. Esta situacion
clinica representa una condicion de alto riesgo obstétrico, que requiere un abordaje
multidisciplinario y un cuidado de enfermeria especializado, centrado en la vigilancia, la

prevencion de complicaciones y el apoyo emocional.
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La amenaza de aborto en el segundo trimestre se caracteriza por la presencia de sintomas
como dolor pélvico y sangrado vaginal, sin dilatacion cervical significativa. En este caso, se
optd por el cerclaje cervical como medida terapéutica para prevenir una pérdida

gestacional, procedimiento usualmente indicado en mujeres con insuficiencia cervical.

La intervencién pertinente refleja una estrategia eficaz para salvaguardar la gestacion, sin
embargo, también requiere una vigilancia estrecha por parte del personal de enfermeria
para detectar signos de infeccidon, contracciones uterinas o ruptura prematura de

membranas.

Las intervenciones se orientaron en la vigilancia constante de signos vitales, monitoreo de
pérdidas vaginales, control de signos de infeccion post-cerclaje, administracion de

suplementos de hierro, educacion sobre reposo y signos de alarma, y apoyo emocional.

Definitivamente, este caso resalta la importancia del rol profesional de enfermeria en la
identificacion temprana de riesgos obstétricos, la implementacion de cuidados
personalizados, y el acompafiamiento continuo durante situaciones criticas del embarazo.
La educacion a la paciente y su adherencia al tratamiento fueron determinantes en el

resultado favorable del caso.

CONCLUSIONES

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) consintié brindar una atencidon integral,
ordenada y centrada en las necesidades reales y potenciales de la paciente, corrigiendo asi

su estado clinico y el pronostico del embarazo.

La caracterizacion oportuna de diagndsticos de enfermeria relacionados con la amenaza de
aborto, el cerclaje cervical y la anemia admitié establecer planes de cuidado apropiados,
encaminados en la prevencion de complicaciones, el mantenimiento del embarazo, y la

correccion del déficit nutricional.
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Las intervenciones de enfermeria, basadas en la evidencia cientifica, y ajustadas a las
situaciones clinicas de la paciente, fueron eficaces para garantizar los signos y sintomas,

fomentar el autocuidado y fortalecer el cumplimiento terapéutico.

En conclusion, se recalca que la aplicacion del PAE no solo facilita la toma de decisiones
clinicas, sino que también fortalece el rol profesional de enfermeria, al proporcionar el

cuidado personalizado, humanizado, seguro y eficaz al paciente.
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