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SISTEMA INFORMATICO PERINATAL:
HISTORIA CLINICA PERINATAL

Introduccion

El Centro Latinoamericano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/SMR) es un centro y unidad técnica de la Oficina Panamericana de la
Salud (OPS) que brinda asesoria técnica a los paises de América Latinay el

Caribe en el drea de la salud sexual y reproductiva.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas y a partir
del 2015, los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud
han planteado un gran desafio referente al monitoreo de los indicadores
de las metas relacionadas con la salud sexual y reproductiva. Los sistemas
de informacién deben estar orientados a facilitar el cumplimiento de estos
compromisos ademas de garantizar la calidad de las prestaciones que se
brindan. Esta calidad de la atencidn se sustenta en la organizacién de los
servicios y en un sistema de informacién adecuado que debe contar con una
Historia Clinica apropiada y un flujo de la informacién que garantice a quien
atienda el caso en el lugar y momento en que lo haga, que todos los datos
necesarios para el correcto manejo estén en su poder.

En 1983, el CLAP/SMR publicé el Sistema Informatico Perinatal (SIP). El
SIP es un producto de consenso técnico entre cientos de profesionales de
la Region convocados peridédicamente por el CLAP/SMR para su revision y
forma parte de las herramientas (tool kit) de la OPS para mejoria de la calidad
de la atencién de madres y recién nacidos. En méas de 25 afios de su desarrollo
recoge las lecciones aprendidas en su implementacion en todos los niveles de
atencion de la mujer embarazada, la madre y el recién nacido en la mayoria de
los paises de América Latina y el Caribe.

Su validacién es el resultado de un largo proceso de adopcion y uso
mantenido en cientos de instituciones de asistencia publica, de Seguridad
Social y Hospitales Universitarios de la Regidon. Su sustentabilidad se basa
en capacitacion de personal, que CLAP/SMR ha iniciado en la mayoria de
los servicios publicos de atencidn perinatal y que forma parte de la curricula
de ensefianza en numerosas escuelas de medicina, enfermeria y parteria
de la Regidn. Los datos de cada mujer embarazada y de su hijo, se recogen
desde la primera visita antenatal, acumulando la informacidn de los eventos
sucesivos hasta el alta de ambos luego del parto.

El SIP estd constituido por un grupo de instrumentos originalmente disefiados
parausoenlosserviciosde gineco/obstetriciay neonatologia. Estosinstrumentos
son la Historia Clinica Perinatal (HCP), el carné perinatal, el formulario de aborto,

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva



Instrucciones de llenado y definiciéon de términos

el partograma, hospitalizacion neonatal, enfermeria neonatal, el formulario
para Zikay los programas de captura y procesamiento local de datos.

Los objetivos del SIP son:

® servir de base para planificar la atencién

® verificar y seguir la implantacién de practicas basada en evidencias
® unificar la recoleccién de datos adoptando normas
® facilitar la comunicacion entre los diferentes niveles
® obtener localmente estadisticas confiables

® favorecer el cumplimiento de normas

® facilitar la capacitacion del personal de salud

® registrar datos de interés legal

® facilitar la auditoria

® caracterizar a la poblacidn asistida

® evaluar la calidad de la atencién

® categorizar problemas

® realizar vigilancia de la salud materna y perinatal

® realizar investigaciones epidemiolégicas operacionales

El SIP permite que en la misma maternidad, los datos de la HC puedan
ser ingresados a una base de datos creada con el programa del SIP y asi
producir informes locales. A nivel de pais o regional, las bases de datos
pueden ser consolidadas y analizadas para describir la situacion de diversos
indicadores en el tiempo, por areas geograficas, redes de servicios u otras
caracteristicas poblacionales especificas. En el nivel central se convierte
en un instrumento Util para la vigilancia de eventos materno-neonatales y
para la evaluacién de programas nacionales y regionales.

Todos los formularios pueden ser impresos desde el Programa SIP. Esta
nueva capacidad del SIP produce un documento de muy facil lectura con
los datos ingresados hasta ese momento.

En el momento del alta de la madre y su recién nacido se puede imprimir
el documento con todos los formularios completos. El personal de salud
se beneficia de esta manera simple de registrar un prolongado y a veces
complejo proceso de atencion.
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Desde 1983 la HC ha sido modificada en varias ocasiones. Estas modificaciones
obedecen a la necesidad de mantener actualizado su contenido con la mejor
evidencia cientifica disponible, asi como incluir las prioridades -nacionales e
internacionales- definidas por los Ministerios de Salud de la Regién. Su formato
y disefio, sin embargo, han sufrido pocas modificaciones. Los datos clinicos
desde la gestacidon hasta el puerperio se presentan en el anverso de la HCP, |a
mayor parte de datos clinicos sdélo requieren registrar una marca en espacios
previamente pre- definidos y aquellos datos que requieren mayor informacion,
estudio o seguimiento (alerta) son presentados en color amarillo. El reverso
de la HCP se ha reservado casi exclusivamente a datos de morbilidad materna
que constituyen condiciones amenazadoras de la vida y que merecen un
especial registro.

En este documento el CLAP/SMR presenta la ultima version de la
HCP/NEAR MISS para la versién SIP4.10. La informacién complementaria de
los otros formularios serd presentada en otros manuales.

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva 5
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Contenido del presente manual

Como se explicé en la seccidon anterior, la HCP es un instrumento disefiado
para ayudar en las decisiones relacionadas con el manejo clinico individual
de la mujer embarazada durante el control prenatal, el parto y el puerperio
y del neonato y en las complicaciones.

Cuando su contenido forma parte de una base de datos, la HCP se convierte
en un instrumento Util para la vigilancia clinica y epidemioldgica de éstos
eventos desde una visién de Salud Publica.

Es esencial que los datos registrados en la HCP sean completos, vélidos,
confiables y estandarizados. Para ayudar a los usuarios del SIP a alcanzar
este ideal el presente manual incluye la siguiente informacién:

® explicacién concisa acerca de la definicién y conceptos relacionados
con los términos incluidos en la HCP

® cuando sea relevante, se sugiere el uso de formas validadas de
obtener el dato (ya sea por pregunta, observacion, o medicién)

® descripcion concisa de la justificacion para la inclusion de la variable
enla HCP

Esta informacidon es presentada siguiendo las secciones de la HCP. Los
términos de la HCP serdn presentados tanto en su denominacién completa
como en su version abreviada o iniciales.

Las secciones de la HCP cuentan con diferentes formas para la

recoleccion de datos

En algunos sectores hay espacios libres

que admiten la escritura de letras y DOMICILIO. Ayx América 6937
nimeros, como se ve en el ejemplo

Otros sectores son de forma afios en el @
rectangular y sélo admiten nimeros mayor nivel
Finalmente algunos datos seran

registrados marcando dentro de un no O i Q
circulo

La forma correctas de marcar los

, s |-42l8 =wlols] Eelsoile
numeros es llenando todos los casilleros | ®=3 =5000

Las formas correctas de marcar los ,®« @/
circulos son las siguientes:

Toda otra forma de llenado debe ser é
evitada, por ejemplo:

En las paginas siguientes se presenta la Historia Clinica Perinatal Regional
(anverso y reverso)
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Historia Clinica Perinatal Regional (anverso)

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS FECHA DE NACIMIENTO| ETNIA |ALFA| ESTUDIOS |< casada Lugar‘
NOMBRE APELLIDO mes o |(™yblanca A g 28be ot
y no |ningino prifiaria|Q -

DOMICILIO | I | (O incigena O 2 sousyaong?ar
EDAD (afios) 8'“““” o [, s |2 °‘f°O paﬂo

LOCALDAD TELER <ge 15[(Ine9@ arosenel| | o S|
‘ Oss Dot O mayornivel] {53 O O l%ea"d

FAMILIARES | PERSONALES O O OBSTETRICOS  gestas previas abortos  vaginales  nacidos vivos viven FIN EMBARAZO ANTERIOR
| genito- S dla  mes a0
TBC OO\ y o infertidad () O) menas do 177
diabetes O OOO cardopat O O ULTIMO PREVIO

hipertension (7)) ()

nefropatia () )
preeclampsia - () )

O
O
O
O violencia () )

Antecedente
de gemelares

e <250090)

normal () 240009(0)| emb. ecbpico

ceséreas

ole

nacidos
u

EMBARAZO PLANEADO o) si(C)
FRACASO METODO ANTICONCEP.

HQD barrera DIV hcho emer natural
usaba nal ~_gencia

O ~eclampsia-() () OO
ndifs e (O O
[dia T mes T ano |
>
o I R R
‘ ‘ ‘&m HUO
1 e
Kg Sl
EX. NORMAL|[CERVIX nose GRUPO Rh Tmuniz.

normal anormal 'hizo

O

o si | |n:
o0oNt. OO

+ si

O Este color significa ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni practicas inadecuadas)

EG CONFIABLE por|
FUM  Eco<20s. |qer

sO O

TOXOPLASMOSIS_
<20sem 1gG O O O
=20sem I9G O O O

FUMMLT FUVAPAS, DROGAS ALCOHOL VIOLENCIA
sl N0 s Mo si Mo s No si

OO OO OO OO OO
im0 Q0 OO Q0 QO
3”"‘mOO 0O 0000 OO

Hb <20 sem FG’FOLATOS Hb 220 sem

TS50

nos:
oo

VACUNAS eﬁ{{’z‘v‘a d%‘"‘ewﬁ' rio|_dia | mes | afio | n2total dosis
azo e h‘azn aporto
ueﬁas??ay O Ol 11,
edad Eesl

influenza O O

(O O

(1]
L[]
L]
L]
L1

O000 O
O000 O

Descripcion de codigos en el reverso

HCP NEAR MISS ANVERSO ESPANOL 25-04-2017

O O O vgiobulinaantip — [ =20sem g6 L)L) L) rbeola ) O
MAMAS
o0 cotp () o) i) e ) |1 consuta ign O O O <110g/dIO OO <110g/mo )
% ([ PALUDISMOI[ BACTERIURIA GLUCEMIAENAYUNAS | ESTREPTOCOCOB | PREPARACION | CONGEJERA | MeratiisB O O L
[o) MALARIA nose <20 35-37 semanas | py "
normal anormal h ARAEL PARTO | LACTANCIA
5+0 O OlxmoO0 £ & nod WaeRia | heralis A O Ll
N “O+ @ R mga | = F s | O O tamizaje hepatitis B no(0)  si(C)
hizo no se hizo 220 O O O no__si no_ s e hep:
20 Prueb: TARV 220 Prueb: TARV Prueba - Tratamiento | Tto.dela o Prueba . Tratamiento To.dela
2 e el [ oew. | simh  muh e S o Moveponémiod)” Treponémica | T g nc | PR nolrepenémica veponémica | T g e parela
g sQ | sO +O sQO|2ss 00 - 4 nle o
B0 0 10000 0leds 568 06E0BOEGQ0 066 | 6685 |868S| @ G
z sid =) sa 558 g g g g
428 2052518 258 2B H o | T [T Wlooal 11| (11| (1}
Q) %O O | O OO O | S& 2 : £ G CNQ 20 : (52 -
@ dia | mes | afio Sggﬁ peso PA ua(glr‘\;\aa R;%fgg (Té:n:) %gfg"g's‘- ‘r)\[?vtig‘ lugar de control signos de alarma, exdmenes, tratamientos !P‘%'::gg proxima cita
=
<
] [ [
2 ! Ll
P | | | L1
L O N L [
2
§ T I [ Ll
[
PARTO @ ABORTO EDADGEST HOSPITALIZ| CORTICOIDES INICIO | ROTURA DE MEMBRANAS ANTEPARTO EDAlDGEST. PRESENTACION | TAMANO | ACOMPANANTE
en ANTENATALES ponté - — al parto SITUACION FETAL P
FECHADE INGRESO _ | CONSULTAS EVBARAZO |10 no [ mes o | Faem(Qf AP0 ACORDE pm%’ &
es  ao CONSULTA 00 4 ) 218hs.() cettica O |,
WifiLEs () SO fincompl. ) indygido | "7 ) Q| i O O
total semanas dias Semana O [ o | mn temp. 2380 petviana (O) O
inguna () *Tido” Lese oo porFUM por Eco, si wQ O
CARNE (Ono (s (D) tansversa O [ O | angme O O
. hora [ min_posicion de a madre PA puiso contr A0’ diatacion o e meconio FCFidips ENDADES
L Z e
Ll sis OO0 O
Ll w OOOO
o O
2z =
22 1| g"Y%0
£y ‘ ~ O
i =5 MULTIPLE rden | TERMINACION INDICACION PRINCIPAL DE INDUC_ _OPER.
wo() fora T min [ dia T mes T afo % " espont, () cesérea(D) ora |INDUCCION O PARTO GPERATORIO s
MUERTO ignora 2|
anteparto O partoO mormento' | ‘ | P IR O O forceps O vacuum 8
POSICION PARTO|= M |DESGARROS| OCITOCICOS PLACENTA LIGADURA |z ocitbcicos iq dnest  anest  anest. sulfato de Mg otros (csdigo)
sentada ot 5 Grado (124) | prealumbr. - postalumbr si | CORDON §§ en1Dp  antibiot. analgesia  ocal ,eggy Q. ransusion e ecath. | mediot - medic 2
anseda [ & o s 0o s comp\etaOO <tmin. () 2 () () () () no () () nuO no()
cuciltes ) &0l OO retenida (O (O 123 min Ofe= siO) sQO  sQ s§QO §O sO §O SO §O
RECIENNACIDO P.CEFALICO cm EDAD PESOE.G. adec. Lactancia matema inicio precoz no si .
SEX0_ | PESO AL NAGER GESTACIONAL N gdeOO EANIACION Qu 9 ATENDIO médico obst. enf, auxil. estud. empir. otro|  Nombre
$EX0 sem._ das FUM 26 aigenn( Q| RO O O O O O O
APGAR (min) estimulac. masajeO O
LONGITUD cm
ole; 4 ECO 59 aspiracion(C) (C)  intubacion om0 O O O O O O O
o
@) 250060 2400060 (O ESTIMADA méscaraoo medicacion POSTPARTO
- lucion | san-
DEFECTOS » codigo = s Cha Bii Toxo FaHeceenSa\ade, Temp°C| PA. puiso | MiEMCo grado| Responsable
CONGENITOS OD] = EVIHe|n R:‘ : Audic. gas rrub IgM patlacardmv Madre
2 == Expuesto Tto. |+ -
O O ELLI F e 1 55000038
Omayor 4 2 = R :
H O w IFIQEEI@IE REFERIDO
Dj],% ] = Dj 4O Q)| hzo : o B
‘g g = "/CO Metabdlicas noreahzadoo rea\lzadoo
traslado iallece duranle EDADALEGRESO | ALIMENTO i i
o () falece O Qe das compios | ALALTA &g O sO | Moo ("5 (S‘)
da [ mes [ a0 | hora | min ] < lact. Eore
O excl. PESO AL EGRESO
L L percial () |TNVON. HEPATITIS B
lugar articel ) (D sO g vgtobulina antiD NOREONLU®)
Id. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |NcmhreRN Responsable
RN

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva



Instrucciones de llenado y definicion de términos
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Secciones de la Historia Clinica

Seccion: IDENTIFICACION

HISTORIA CLINICA PERINATAL-CLAP/SMR-OPS/OMS [T\ YWIVISN (o] 3 NIV FYRZY =SV (ol Eict) Lug;rl doel2
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Av: Amériea 69357 EDAD (afos) 5 i ] @) )
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Libertod [ s613947 |38 | sl amndle]u ird | 1ele22lglals

Nombre - apellido

Espacio para colocar el nombre y apellidos (paterno y materno) de la
mujer

Domicilio - localidad

Se refiere a la residencia habitual de la mujer.

Anotar la calle, el nimero y la localidad (nombre de la ciudad, pueblo, paraje,
etc.). Sino se pudiera identificar el domicilio con estos datos, anotar cualquier
otra referencia que facilite su ubicacidn. (Ej. Km 5 de la ruta 3).

Teléfono (Telef)

Anotar el teléfono del domicilio habitual. Si no tuviera, se anotard un nimero
de teléfono alternativo que permita la comunicacién del establecimiento con
la familia.

Fecha De Nacimiento
Anotar dia, mes y afio del nacimiento de la mujer.

Edad (aiios)

Al momento de la primera consulta preguntar:
¢Cudntos afios cumplidos tiene?

Anotar la respuesta en los dos espacios disponibles. Si es menor de 15 afios o
mayor de 35, marcar también el casillero amarillo.

Etnia

Se ha incluido este dato en la HCP debido a que los pueblos indigenas y las
comunidades afrodescendientes representan mas del 40% de la poblacién de
la region. Este importante grupo de poblacion presenta condiciones de vida y
de acceso a los servicios de salud y de educacion, desfavorables.

Si bien existe una sola Raza (Humana), sinénimo de especie humana, las
poblaciones se agrupan en etnias. Las etnias las constituyen grupos humanos
que comparten mitos, ancestros, religion, territorio, vestimenta, lenguaje,
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memorias de un pasado colectivo, que regulan las relaciones de una
comunidad humana.

Una de las estrategias para mejorar la situacion de estas poblaciones es
haciendo visible sus necesidades a través de la presentacién de indicadores
de salud desagregados por grupo étnico.

La mayor parte de los paises han iniciado esfuerzos o ya han incorporado
preguntas en los censos nacionales en este tema. Las formas de obtener
este dato varian de pais a pais. Todos son de auto identificacién aunque en
algunos casos se hace referencia al color de piel y en otros se pregunta por
el grupo indigena con el cual se identifica la persona. En todos los casos las
opciones de respuesta incluyen los nombres de las etnias especificos del
pals.

A manera de ilustracién, la HCP incluye la variable Etnia con 5 opciones de
respuesta: blanca, indigena, mestiza, negra, otros.

La forma de obtener el dato podria ser:
¢Como se considera?.... éblanca? éindigena?, émestiza?, énegra?, éotros?

Marcar respuesta seglin corresponda.

Alfabeta

Preguntar: ¢Sabe leer y escribir?
Anotar la respuesta (SI o No) seglin corresponda

Estudios

Se refiere a estudios cursados en el sistema formal de educacidn.

Preguntar: ¢Cudl fue el nivel de estudios mds alto al que asistié? éPrimaria?
éSecundaria? éUniversitaria?
Registrar Unicamente el maximo nivel alcanzado.

Aiios en el mayor nivel

Preguntar: ¢Cudl fue el afio mds alto que aprobd en ese nivel?

Registrar Unicamente el afio més alto que haya sido aprobado. Por ejemplo,
si la mujer refiere haber completado hasta el 3er afio de secundaria,
entonces marcar Secundaria y registrar “3" en el espacio que corresponde
a ‘afos en el mayor nivel'.
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Estado civil

Registrar el estado civil segiin corresponda: Casada, unidn estable, soltera,
otro. También se registrara si vive sola o no.

Lugar del control prenatal

Cuando se trate de mujeres que se encontraban asistiendo a control antenatal
se anotara el cédigo asignado por las autoridades nacionales de salud al lugar
donde se realizd el control prenatal.

Lugar del parto/aborto

Anotar el cédigo asignado por las autoridades de salud al establecimiento en
el que se efectud la asistencia del aborto. Si el control prenatal y el aborto se
realizaron en el mismo establecimiento, entonces el cédigo se repite en ambas
variables.

Numero de identidad (N2 Identidad)

Corresponde al nimero de identificacién de la mujer (por ejemplo, nimero de
historia clinica o nimero de documento de Identidad).
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o »
Seccion:
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ANTECEDENTES FAMILIARES, PERSONALES Y
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Estos datos se obtienen al momento de la primera consulta. Si la mujer
es hospitalizada (por trabajo de parto, por aborto o enfermedad) en un
establecimiento diferente al lugar del control prenatal, los datos de esta
seccién podran obtenerse del CARNE PERINATAL o por interrogatorio
directo al momento del ingreso.

Antecedentes familiares

Se refieren a los antecedentes de la pareja, padres o hermanos.

Preguntar: ¢En su familia alguien ha tenido... (mencionar cada una de las
patologias de la HCP)?. Sila respuesta es afirmativa, preguntar ¢Quién?.

Antecedentes personales

Se refiere a los antecedentes propios de la mujer. Notar que la lista incluye
las patologias mencionadas en los antecedentes familiares mas otros seis
antecedentes (cirugia genito urinaria, infertilidad, cardiopatia, nefropatia,
violencia o VIH).

El término cirugia génito urinaria no incluye a las cesdreas.

En cuanto al tema violencia, se recomienda indagar simultdneamente tanto
el antecedente como la presencia o no de violencia en el embarazo actual
(ver Seccidn Gestacién actual).

Marcar el circulo “SI" o “NO" segln corresponda.

Antecedentes obstétricos

Gestas Previas

Se refiere al nimero de gestaciones previas, sin incluir el embarazo actual.

Colocar 0O si es el primer embarazo.
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Partos / vaginales - cesareas

Se refiere al nimero de partos.

Si corresponde se anotara el nimero de partos y de ellos preguntar:
¢Cudntos fueron partos vaginales y cuantos fueron por cesdrea?

Ademas se indagara sobre el peso del recién nacido en el dltimo embarazo.
Marcar si pesé menos de 2500 g o fue mayor o igual a 4000 g fue normal o
N/C (no corresponde) si no hubo nacimientos previos.

Finalmente en relacién a las gestaciones previas, registrar si hubo antecedente
de embarazo multiple (gemelar) (SI/NO) segln corresponda.

Abortos

Se define como aborto a la expulsién del producto de la gestacion
antes de las 22 semanas o con un peso menor a 500 gramos.
Se registraran de la misma manera los antecedentes de abortos espontédneos
o inducidos.

En relacion al ndmero de abortos, si la mujer reporta haber tenido 3
abortos espontdneos consecutivos, entonces marcar el rectdngulo amarillo
correspondiente.

Nacidos Vivos

Segun la CIE 10 se clasificard un recién nacido como vivo si muestra cualquier
signo de vida después de la expulsidon o la extraccién completa del cuerpo de
su madre, independientemente de la duracién del embarazo. Se consideraran
signos de vida si el recién nacido respira, late su corazén, su corddn pulsa o
tiene movimientos apreciables de los musculos voluntarios.

La clasificacion de un nacimiento como vivo es independiente de que se haya
cortado o no el cordén umbilical o que la placenta permanezca unida o no.

Embarazo Ectopico (emb. ectépico)

Se anotard el numero correspondiente a los antecedentes de embarazo
producidos fuera del utero.
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Nacidos Muertos

Segun la CIE 10 se clasificard un recién nacido como muerto si no evidencia
signos de vida luego de la expulsidon o la extracciéon completa del cuerpo de
su madre independientemente de la duracién del embarazo.

Viven

Se refiere al numero de hijos que estan vivos al momento de la consulta.

Muertos Tra semana

Se refiere a los recién nacidos que nacieron vivos pero que murieron dentro
del periodo comprendido entre el nacimiento y hasta el séptimo dia (6 dias,
23 horas, 59 minutos) y se registrara en el rectangulo correspondiente.

Muertos después de Tra semana

Serefiere alos recién nacidos que nacieron vivos pero que murieron después
de la primera semana de vida (7 dias o mas). No hay limite superior y en
teoria incluye las muertes ocurridas hasta el mismo dia de la consulta, lo
que se registrara en el rectangulo correspondiente

Fin embarazo anterior

Anotar dia, mesy afio de finalizacién del embarazo inmediatamente anterior
al actual, ya sea que se trate de un parto o un aborto.

Dejar en blanco si se trata de una primigesta. Marcar el circulo amarillo si
la finalizacion del embarazo anterior ocurrié antes de un afio del inicio del
embarazo actual.

Marcar el circulo amarillo en los siguientes casos:

* Intervalo entre parto previo y gestacion actual menor a 1 afo;
* Intervalo entre aborto previo y gestacion actual menor de 1 afo.

La definicion del intervalo intergenésico es un tema que ha generado
discusién y sobre el que han surgido nuevos aportes, ver Publicacion
Cientifica CLAP/SMR N2 1577.
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Embarazo planeado

Se refiere al embarazo deseado o que sucede en un momento oportuno,
cuando se cumplan ambas condiciones se marcara Sl, cuando no se cumpla
una de las dos condiciones se marcara NO (en amarillo).

Puede ayudar para identificar el embarazo no planeado preguntar: Cuando
supo de este embarazo équeria estar embarazada?, équeria esperar mds
tiempo? o éno queria tener (mds) hijos?

Fracaso de método anticonceptivo antes de embarazo actual
(Fracaso método anticoncep.)

Preguntar: Al enterarse de este embarazo, éestaba usando algtin método para
evitar el embarazo?
Las respuestas posibles estan clasificadas como:

(1) No usaba ningin método (no usaba)

(2) Barrera: condén masculino, conddn femenino, diafragma, capuchoén
cervical.

(3) Dispositivo Intrauterino (DIU)

(4) Hormonal: oral (pildoras), transdérmico (parche, vaginal), implante
subdérmico o inyectable.

(5) Anticoncepcién de emergencia (emergencia): Levonorgestrel solo o
de estrogenos y progestina combinados.

(6) Métodos naturales (natural): método de dia fijo, método de
amenorrea por lactancia, abstinencia periddica, ritmo, Billings, entre
otros.
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Seccion: Gestacion Actual
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En esta seccidn se registran todos los datos relacionados con el embarazo
actual.

Peso anterior

Se refiere al peso habitual de la mujer antes del embarazo actual.
Preguntar: ¢Cudnto pesaba antes de este embarazo? Se registrard el peso
expresado en kilogramos.

Este dato es util para evaluar el estado nutricional de la mujer antes del
embarazo. La medida més utilizada es el indice de Masa Corporal (IMC)
que se calcula dividiendo el peso en kilogramos (Kg) sobre el cuadrado de
la talla expresada en metros (m?). Por ejemplo, si la gestante pesa 60 Kg'y
tiene una talla de 1.60 m, el calculo sera:

60/ 1.60? =23.44 Kg/m?.

Talla (cm)

Este dato requiere ser medido directamente al momento de la primera
visita de control.

La técnica de medida consiste en que la gestante se ubique de pie, sin
calzado, con los talones juntos, bien erguida, con los hombros hacia atras,
la vista al frente y su espalda en contacto con el tallimetro. El dato obtenido
se registrara en centimetros.

Fecha de Ultima Menstruacién (Fum)
Este dato es esencial para calcular la edad gestacional y la fecha probable

de parto. Muchas decisiones clinicas estan basadas en la edad gestacional
y por ello es critico obtener un dato confiable.
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Preguntar: ¢Cudl fue el primer dia de su ultima menstruacion?
Anotar en la HCP el dato proporcionado en formato dia-mes-afio

Fecha probable de parto (Fpp)

Para estimar la FPP se recomienda utilizar el gestograma disefiado por el
CLAP/SMR. Haciendo coincidir la flecha roja del gestograma que dice “fecha
en que comenzd la dltima menstruacion” con la fecha del primer dia de la
menstruacion, la FPP quedara indicada por la fecha calendario que marca el
puntodelasemana40 del gestograma. En caso de no contar conun gestograma,
se recomienda utilizar la regla de los 280 dias, partiendo de la fecha del primer
dia de la menstruacidn se contaran 280 dias consecutivos sobre un calendario,
el dia 280 coincidira con la FPP. Existe férmulas matematicas que facilitan el
calculo de la FPP (Regla de Naegele, Pinard, Wahl, etc.), las que son descriptas
en detalle en la publicacion cientifica CLAP/SMR N2 1577.

Anotar en la HCP el dato proporcionado en formato dia-mes-afio.

En el caso de mujeres que ingresan para ser asistidas por un aborto y no han
tenido control prenatal no sera necesario incluir la FPP.

Confiabilidad de la edad gestacional (Eg. confiable por Fum,
Eco<20s)

Aqui se solicita al proveedor una evaluacidon subjetiva acerca de la
confiabilidad del cédlculo de la edad gestacional, ya sea por FUM o por
ECOGRAFIA.

Ecografia: Cuando la fecha de la ultima menstruacién no esta disponible,
una posibilidad es estimar la FPP a partir de una ecografia fetal temprana.

Registrar si la edad gestacional es considerado dato confiable a partir del
dato de FUM y/0 la Ecografia (SI/NO), seglin corresponda. En caso de no
efectuarse ecografia dejar en blanco.

Estilos de vida

El estado de fumadora activa, fumadora pasiva, el consumo de drogas, alcohol
y las situaciones de violencia pueden cambiar a lo largo del embarazo, por
esa razén la HCP sugiere indagar estos datos al menos un vez cada trimestre
preguntando: Desde su ultima visita, ¢ha tomado alguna bebida alcohdlica?, etc.
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Fumadora activa (Fuma Act.)

Serefiere asilamujer estd fumando durante la actual gestacién. La situacién
de fumadora puede cambiar a lo largo del embarazo. Por lo que se sugiere
indagar sobre este dato en cada trimestre y anotar la respuesta sugun
corresponda (NO/SI). La condicién de fumadora no depende del nimero
de cigarrillos que fume, no hay minimos aceptables. En caso de aborto no
se interrogard en el 2°y 3* trimestre

Fumadora pasiva (Fuma Pas.)

Se refiere a la exposicion actual al humo del tabaco debido a que otra persona
fuma en el domicilio o en el lugar de trabajo y se anotara la respuesta segun
corresponda (NO/SI). También se sugiere indagar sobre este dato en cada
trimestre y anotar la respuesta seguin corresponda (NO/SI). En caso de
aborto no se interrogara en el 2°y 3" trimestre.

Drogas.

Se refiere al uso actual de drogas que causan dependencia como: cocaina,
anfetaminicos, alucinégenos, heroina, entre otras. También se considerara el
uso de marihuana. Se anotara la respuesta segtn corresponda (NO/SI). En
caso de aborto no se interrogara en el 2° y 3¢ trimestre.

Alcohol

Se refiere a la ingesta actual o en algin momento del presente embarazo
de cualquier tipo de bebida con alcohol en su contenido, por ejemplo: vino,
cerveza, tequila, pisco, whisky, etc.

Preguntar: ¢Ha tomado alguna bebida alcohdlica en este embarazo?
Anotar en la HCP si la mujer ha ingerido alcohol en este embarazo (NO/
S. En caso de aborto no se interrogara en el 2° y 3°" trimestre.

Violencia

Este término involucra la violencia fisica, mental, psicoldgica y sexual que
ocurre durante la actual gestaciéon. El agresor puede ser la pareja actual,
parejas previas, padres, u otras personas.

Obtenerestainformacién puede ser dificil y no existe alinunaformaestandar
de preguntar acerca de este tema. Se recomienda revisar las normas de su
pais en este tema para elegir la forma de preguntar y las acciones a seguir
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si un caso es detectado. Si no cuenta con una forma reglada de interrogar
sobre violencia emocional, fisica, sexual y psicoldgica, se recomienda usar el
siguiente modelo de interrogatorio en la primera visita prenatal:

“Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su actual relacién de pareja. Sé
que algunas de estas preguntas son muy personales y permitame asegurarle
que sus respuestas serdn completamente confidenciales:

1. En el dltimo afio, éalguna vez ha sido Ud humillada, avergonzada,
prohibida de ver a amigos, o hacer cosas que a Ud le interesan?
Si la respuesta es positiva, continuar:
(12) Desde que estd embarazada éalguna vez ha sido Ud humillada,
avergonzada, impedida de ver amigos, o hacer cosas que a Ud
le interesan?

2. En el ultimo ano ,éha sido Ud golpeada, o lastimada fisicamente por
alguien?
Si la respuesta es positiva, continuar:
(22) Desde que estd embarazada éha sido Ud. golpeada, o lastimada
fisicamente por alguien?

3. Enel dltimo afo, éha sido Ud forzada a tener actividades sexuales?
Si la respuesta es positiva, continuar:
(32) Desde que estd embarazada éha sido Ud forzada a tener actividades
sexuales?

4. En el ultimo ario, ése ha sentido preocupada por la seguridad de sus hijos?
Si la respuesta es positiva, continuar:
(42) Desde que estd embarazada ése ha sentido preocupada por la
seguridad de sus hijos?

5. En el dltimo afio éha tenido Ud miedo de su pareja o de alguna otra
persona?
Si la respuesta es positiva, continuar:
(52) Desde que estd embarazada éha tenido Ud miedo de su pareja o de
alguna otra persona?”

En visitas posteriores no es necesario indagar por lo ocurrido en el tltimo afio
y debe sustituirse la frase inicial “Desde que estd embarazada....” por la frase
“Desde su ultima visita.....”

Una respuesta positiva a cualquiera de las preguntas que indagan sobre
violencia en el Ultimo afo debe registrase en la seccién Antecedentes
Personales. Si hay respuesta afirmativa a las preguntas relacionadas con el
embarazo actual, marcar “SI” en el casillero que corresponda.
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Examen odontolégico y de mamas (Ex. Normal)

El control prenatal ofrece la oportunidad de evaluar el estado de salud
en general. Por esta razén la HCP incluye variables como el examen
odontoldgico y de mamas que refuerzan este concepto.

Aun en aquellas mujeres que consulten para ser asistidas por un aborto se
deberdn incluir estos exdmenes como forma de dar una atencién integral a
la mujer en cada contacto de ésta con el equipo de salud.

Examen odontolégico (Odont.)

La atencién odontolégica en el embarazo es una oportunidad para promover
la salud oral de la mujer y su familia.

La infeccidon periodontal incluye diagndsticos como gingivitis (inflamacion
de los tejidos blandos alrededor del diente) y periodontitis (destruccién de
las estructuras de soporte del diente - hueso, ligamentos, cemento, etc.).
La transmisidn del streptococo mutans de la madre hacia el nifio tiene efecto
en la incidencia de caries dental en nifios pequefios.

Examinar la cavidad oral y registrar si se observan caries o alteraciones en
los tejidos blandos alrededor de los dientes. Marcar seguin corresponda. Si
el examen fuera anormal registrar NO y referir al odontélogo. En caso de ser
normal registrar Sl

Examen de mamas

El examen de las mamas es sugerido en muchos paises como parte del
examen de toda gestante. Con este examen se busca identificar problemas
que puedan afectar la posterior alimentacion con leche materna (como
pezones invertidos o planos y eventuales patologias tumorales evidentes).
Otros sugieren que el momento del examen puede brindar la oportunidad
para discutir el tema de lactancia materna.

El momento mas adecuado para realizar el examen de mama no esta
determinado. La OMS recomienda el examen en la tercera visita prenatal, una
vez que se ha establecido confianza entre |la gestante y el servicio.

La HCP incluye el dato Examen Normal, marcar NO cuando el examen de
mamas sea anormal, y Sl en caso contrario.

La decisién de diferir o no el examen en una mujer en situacion de aborto
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dependera del balance entre lograr un momento mas oportuno para el examen
y la seguridad de que vuelva al control.

Cervix

Se recomienda la realizacién del examen vaginal con espéculo como parte de
la evaluacion del control prenatal con la finalidad de detectar anormalidades
o infecciones cervicales. La seleccién del momento mds adecuado para este
examen es una decisién que hara el proveedor tomando en cuenta la situacién
individual de cada mujer.

El examen con espéculo también integrara el examen de las mujeres en caso
de aborto.

Inspeccion visual (Insp. visual)

Si una anormalidad cervical es observada durante el examen con espéculo,
se anotara anormal en inspeccién visual, si el cuello estd sano se registrara
normal y en caso de no haberse efectuado el examen, se registrara no se hizo.

Papanicolau (PAP)

Si se encuentra alguna anormalidad cervical o se duda que la mujer pueda regresar
después del parto, considerar tomar un PAP durante el control prenatal. En la mujer
que asiste solamente para la atencidén de un aborto y se constata una lesion, la
toma de PAP se debera diferir. La interpretacion de los resultados puede ser dificil
cuando el PAP es tomado durante la gestacion. Registrar el resultado del PAP segtn
corresponda: Normal/Anormal y si el PAP no se realizé, registrar no se hizo.

Colposcopia (COLP)

Registrar como ‘Normal’ si la Colposcopia es negativa para lesiones malignas
o precursoras de cancer cervical. De lo contrario marcar “Anormal” o no se
hizo, seguin corresponda. En mujeres que acudan para la atencién del aborto se
diferird la realizacién de la colposcopia.

GRUPO Rh

Anotar en el recuadro el grupo sanguineo (Grupo) que corresponda (A, B, AB, O).

Para “Rh" marcar (+) si la mujer es Rh positivo y (-) si es Rh Negativo. Se
entiende que la mujer estd inmunizada cuando tiene anticuerpos anti D. Si la
mujer esta inmunizada (tendra positivo el test para anticuerpos irregulares,
también llamado test de Coombs indirecto) y en ese caso se marcara (Sl), en
caso contrario se marcard (NO).
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Gamaglobulina AntiD

Esta variable esta destinada para la aplicacion de gamaglobulina anti D
durante el embarazo seglin normas nacionales. En algunos paises de la
Regién es norma la aplicacion rutinaria de la gamaglobulina a todas las
gestantes Rh negativas no inmunizadas a las 28 semanas de gestacién.
En cambio en otros paises sélo se aplica la gamaglobulina anti D a las
Rh negativas no inmunizadas en caso de sangrados o de procedimientos
invasivos (amniocentesis); en caso de aborto ninguna de estas dos
situaciones aplicardn. Se marcara Sl si siendo Rh negativo no inmunizada
recibié gamaglobulina anti D en el embarazo y si no la recibidé se marcara
NO. En caso de mujer Rh positivo o Rh negativo inmunizada se debera
registrar “no corresponde” N/C.

Toxoplamosis

Si las normas locales incluyen la realizacion de esta prueba en el control
prenatal, registrar el valor de la prueba (IgG o IgM) segun corresponda.
Siempre es aconsejable impartir mensajes educativo-preventivos para
disminuir el riesgo de toxoplasmosis congénita, para lo cual se remite a la
Publicacién Cientifica CLAP/SMR 1577. En caso de aborto y aunque en su
servicio se realice serologia para toxoplasmosis, no se debera registrar la
variable >20 semanas

Prueba de hemoglobina (Hb)

La anemia es un problema de salud publica por su alta prevalencia y por
las consecuencias que tiene sobre la salud humana, especialmente en el
embarazo donde se asocia con aumento del riesgo de mortalidad materna y
perinatal (en especial en casos de anemia severa); prematurez y bajo peso al
nacer.

Se considera que una gestante tiene anemia cuando el valor de hemoglobina
es menor a 11,0 g/dl durante el primer o tercer trimestre, o cuando el valor
de la hemoglobina durante el segundo trimestre es menor a 10,5 g/dl. Si
la hemoglobina se sitia entre 70 y 9,0 g/dl se considera que la anemia es
moderada y cuando es menor a 7,0 g/dl la anemia es severa. Todos estos
valores son considerados a nivel del mar.

La HCP ofrece dos instancias para registrar los resultados de la prueba
de hemoglobina, uno en la primera visita antenatal o por un aborto.
Y otro en un control prenatal luego de las 20 semanas. Los valores obtenidos
se registraran en los rectdngulos correspondientes y en caso que los niveles
sean inferiores a 11 gramos, marcar el circulo amarillo.
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Fe/Folatos Indicados

Existe consenso en que los requerimientos de hierro y acido félico aumentan
durante el embarazo y que es dificil que una mujer embarazada pueda
satisfacer esta mayor demanda sdlo con la dieta, excepto en aquellos paises
en los que existen programas especificos de fortificacion de los alimentos.

Marcar el circulo (NO) si no se indicé suplemento de hierro y marcar el circulo
blanco (SI) cuando se lo haya indicado.

El déficit de folatos es la segunda causa de anemia nutricional durante el
embarazo y también es responsable de defectos en el cierre del tubo neural.

Marcar el circulo (NO) si no se indicé suplemento de acido félico y marcar el
circulo blanco (SI) cuando se lo haya indicado.

En los casos de aborto en mujeres que desean embarazarse en corto plazo, la
recomendacién del uso de hierro y folatos puede ser considerada como la primera
consulta preconcepcional de un futuro embarazo.

Chagas

La enfermedad de chagas (infeccién por tripanosoma cruzi) es encontrada
exclusivamente en el continente americano. Es considerada endémica en
21 paises. Las actividades consideradas esenciales para el control de esta
enfermedad son el control vectorial y el despistaje de pruebas serolégicas para
T. cruzi en los bancos de sangre. En aquellos paises que la transmision vectorial
ha sido eliminada, la transmisidn vertical de la madre al feto es la tnica forma
de mantenimiento de la enfermedad. Tanto que para algunos paises el Chagas
durante la gestacion se ha transformado en una enfermedad centinela.

Registrar el resultado de la Prueba de Chagas (Negativa/Positiva/No se hizo)
segln corresponda.

Paludismo / Malaria

El CLAP/SMR ha incluido la variable paludismo debido a la prevalencia que
tiene esta enfermedad en 21 de los 37 paises de la Region.

La HCP incluye el término Malaria o Paludismo, se registrara el resultado de la
prueba diagndstica realizada NEGATIVA si no se detecté paludismo, POSITIVA
(circulo amarillo) si se confirma la enfermedad y NO SE HIZO, en caso de no
realizar la prueba.
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Bacteriuria

Bacteriuria asintomatica es la colonizacidn bacteriana del tracto urinario en
ausencia de sintomas.

En lugares donde no se dispone de urocultivo la tirilla reactiva en orina
podra ser una alternativa durante el control prenatal.

Se marcara Bacteriuria: NORMAL, cuando el urocultivo es negativo (menos
de 100,000 unidades formadoras de colonia/ml), o la tirilla reactiva es
negativa; ANORMAL, si el Urocultivo o la tirilla reactiva tienen resultados
positivos. En caso de no realizar urocultivo o la tirilla reactiva a lo largo del
control del embarazo, se registrara el circulo que indica que la prestacion
NO SE HIZO. En caso de aborto no se consignard el dato >20 semanas.

Glucemia enayunas

Si las normas locales incluyen la realizacion de esta prueba en el control
prenatal registrar el valor de la glucemia obtenida (en miligramos por
decilitro) en el rectéangulo correspondiente. Debido a que hay controversia
en el uso de la glucemiay su sustitucién por la PTOG en la rutina obstétrica,
se recomienda consultar la Publicaciéon Cientifica CLAP/SMR 1577. En caso
de aborto no se consignara el dato >30 semanas.

Estreptococo B 35 - 37 semanas

Lainfeccidon por Estreptococo grupo B es considerada una causa importante
de morbilidad y mortalidad neonatal.

La estrategia principal para disminuir esta infeccién en los recién nacidos
es la deteccion durante el embarazo del estreptococo del grupo B (entre las
35y 37 semanas) a través de la toma mediante hisopado vaginal y rectal.

Sila realizacién de esta prueba es parte de las normas de su pais la HCP ha
incluido un espacio para registrar el resultado de la prueba (NEGATIVO/
POSITIVO/NO SE HIZO), segun corresponda.

En caso de atencidn por aborto no aplica llenar esta variable.

Preparacion para el parto

El término preparacion para el parto tiene varios significados e incluye
conceptos muy variados, el principal es garantizar el acceso para su atencion
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(plan de parto), ademds es una oportunidad para informar a la mujer y su
familia acerca de los cambios que ocurren en la gestacion y aquellos esperados
durante el parto y el puerperio; preparar a los padres para enfrentar mejor su
nuevo rol; entrenar en psicoprofilaxis (técnicas de relajacion y respiracion);
aumentar la percepcién de autocontrol de la mujer, entre otros.

Si la gestante ha recibido alguna de estas prestaciones indicar Sl, en caso
contrario registrar NO.

En casos de atencidn por aborto no aplica llenar esta variable
Consejeria en lactancia materna

Se entiende por consejeria la entrega reglada y oportuna de la siguiente
informacion:

® beneficios de la leche materna y los riesgos de la alimentacién con
leche artificial.

® formas de amamantar.

® |os cambios en la leche materna después del parto y

® discutir las dudas y preguntas de la gestante.

También es apropiado informar en este momento sobre los derechos del nifio.

Si la mujer ha recibido consejeria en lactancia materna tal como se definié, se
registrard en la HCP segln corresponda (SI/NO).

En casos de atencidn por aborto no aplica llenar esta variable
Infeccion por Virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (Vih)

La Regidn de las Américas ha adherido a la estrategia global de una generacion
de nifos libre de VIH vy sifilis congénita y en garantizar el acceso universal al
tratamiento a todas las personas que viven con VIH/SIDA.

Registrar Test VIH: Solicitado si, no o no corresponde (n/c) (en este Ultimo caso
cuando se trate de una gestante ya diagnosticada). Anotar el resultado de la
prueba segun corresponda: positivo, negativo o sin dato (s/d) si la prueba fue
solicitada y aun no se conoce el resultado; no corresponde (n/c) se registrara
en caso que la prueba no haya sido solicitada, de tratarse de una gestante ya
diagnosticada o de una gestante que se niega a realizarse la prueba habiendo
sido ésta solicitada.
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Registrar la informacién segin la edad del embarazo en que fue realizada
la o las pruebas (antes de las 20 semanas o a las 20 o mas semanas de
gestacién). Adicionalmente se consignara si ha recibido o no tratamiento
antirretroviral en caso que corresponda. Anotar no corresponde (n/c) en el
caso de gestantes con pruebas de VIH negativas.

Sifilis (diagnoéstico y tratamiento)

La sifilis congénita sigue siendo un problema relevante de salud publica en
la Regién. La OPS a pedido de los ministros de salud de los paises miembros
ha puesto en marcha "“El plan para la eliminacién de la sifilis congénita en
las Américas”, lo que se complementa con la estrategia denominada “una
generacion de nifios libre de VIH vy sifilis congénita”.

La estrategia para la eliminacién de la sifilis congénita incluye el tamizaje en
la primera consulta prenatal, la promocién de un control prenatal temprano
y la disminucién del riesgo de reinfeccién mediante tratamiento a las
parejas sexuales y consejeria sobre el uso del conddn.

Las pruebas de deteccion utilizadas pueden ser No Treponémicas o
Treponémicas. Se sugiere que las pruebas de deteccidn se realicen en dos
oportunidades, una al momento de la captacién en la primera visita prenatal
(antes de las 20 semanas de gestacién) y otra en el tercer trimestre. En
caso de prueba No Treponémica se marcara (-) cuando la prueba fue no
reactiva, (+) sifue reactivay (S/D) sin dato. En las pruebas Treponémicas se
agrega la opcién (N/C) cuando no corresponda (ej.: recuerdo inmunolégico
de infeccidn previa)

A las mujeres con pruebas reactivas se les deberd tratar, brindar consejeria
e informacion sobre la enfermedad, sus riesgos y la necesidad de tratar a
sus parejas sexuales y eventualmente al nifio después del nacimiento. A
las mujeres con prueba negativa proveerles informacién acerca de cémo
prevenir las infecciones de transmision sexual.

Registrar (ya sea antes o después de las 20 semanas de embarazo) la
semana de gestacion en que fue realizada la o las pruebas. Para cada una
marcar segun corresponda. La HCP incluye las opciones para registrar la
semana de gestacién en que se realizé el tratamiento, si no fue realizado
(NO), si se desconoce (5/D) o no corresponde (N/C).

De la misma forma se registrara el tratamiento de la pareja. (Consultar
publicacién cientifica CLAP/SMR N° 1577).
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Antitétanica:
La Regién de
las Américas
ha eliminado

el tétanos
neonatal como
problema de
salud publica

(1 por 1000
nacidos vivos),
con excepcion
de Haiti. Una de
las estrategias
claves para
mantener

esta meta es
vacunar a todas
las mujeres

con al menos 5
dosis de vacuna
contra el tétano,
empezando en
el primer afo
de vida. Con

la finalidad

de identificar

a las mujeres
que requieren
vacunacion
antitetanica, es
clave indagar

el estado de
vacunacion

al momento

de la primera
visita de control
prenatal.

Revisar el
antecedente
vacunal con
vacuna que
contiene DPT
0 con vacuna
Td, lo cual
debe ser
documentado
(carne de
vacunacion,
historia clinica o
informacion del
centro de salud
al que asiste)

Pregunta 1:
“Ha recibido la
vacuna contra
Tétanos y
difteria durante
su vida?

Pregunta 2:
cuantas dosis?

1. Si la mujer
ha recibido la
vacuna contra
el tétanos y
difteria previo
al embarazo
marque
con una X
“previo” y
complete el
numero de
dosis.

2.Si la mujer
necesita
completar
esquema,
marque
“durante el
embarazo”
y registre
|a fecha de
vacunacion
dia/mes/afio
y el numero
de dosis que
ha recibido
hasta la fecha
incluyendo la
presente.

3.Si la mujer no
documenta
antecedente
de
vacunacion se
debe iniciar
el esquema,
marque
“durante el
embarazo”
, registre
|a fecha de
vacunacion
dia/mes/
afio Se debe
administrar
al menos dos
dosis antes
del parto.

Para la
proteccion de
por vida contra
el tétanos y

la difteria se
requiere un
total de 6 dosis.

B85S la mujer
documenta 5
dosis previas
requiere
1 dosis
durante este
embarazo
al primer
contacto con
el servicio

® Sila mujer
documenta 4
dosis requiere
2 dosis con
un intervalo
minimo de 4
semanas.

8 Sila mujer
documenta
3 dosis o
menos siga
el esquema
del pais hasta
completar las
6 dosis.
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Antecedentes

Procedimiento Que preguntar

Respuestas

Conducta a
seguir

Tdap:

Al 2016, 12
paises de la
region han
recomendado
el uso de Tdap
para mujeres
embarazadas
con el fin de
proteger al
recién nacido
contra la tos
ferina. El Grupo
Técnico Asesor
de la OPS ha
recomendado
la vacuna
Unicamente en
caso de brote.

Revisar el
antecedente
vacunal con
Tdap el cual
debe ser
documentado
(carne de
vacunacion,
historia clinica o
informacion del
centro de salud
al que asiste).

En caso de
brote proceda a
vacunar.

Pregunta 1:
“Recibid la
vacuna de Tdap
durante este
embarazo?”

Pregunta 2:
“Recibié la
vacuna de Tdap
en el post-
parto?”

Pregunta 3:
Preguntar por
la fecha de
vacunacion

y la edad
gestacional al
momento de
la vacunacion,
ya que el
momento ideal
de vacunacién
es entre las
semanas

27 y 36 de
gestacion.

1. Si la mujer
ha recibido
la vacuna de
Tdap previo
al embarazo
marque
con una X
“previo”.

2.Si la mujer
fue vacunada
durante este
embarazo,
marque
“durante el
embarazo”
y registre
|a fecha de
vacunacion
dia/mes/
afio y la edad
gestacional
en semanas.

3.Si fue
vacunada
durante el
postparto o
post aborto:
marque en
"postparto o
post aborto”
y registre
la fecha de
vacunacion
dia/mes/afio.

La mujer
embarazada
debe ser
vacunada en
caso de brote
sin importar el
antecedente
vacunal.

Para los paises
que han
introducido la
vacuna en la
rutina seguir
el esquema

de vacunacién
recomendado.
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Influenza:

Las mujeres
embarazadas
son
particularmente
vulnerables a
las infecciones
por Influenza,
dado que el
embarazo
involucra
cambios
fisioldgicos

en el sistema
cardiopulmonar
e inmunoldgico.

La enfermedad
por Influenza
puede resultar
en enfermedad
grave e incluso
la muerte de |a
madre, muerte
fetal, parto
prematuro, o
bajo peso al
nacer.

La OMS
recomienda
aplicar una
dosis de la
vacuna contra
influenza
durante el
embarazo para
proteger a la
madre, al feto y
al recién nacido
hasta los 6
meses de edad.

Administre una
dosis de vacuna
contra la
influenza a toda
embarazada
independiente
de la edad
gestacional.

Pregunta 1:
“Recibid la
vacuna de
influenza

previo a este
embarazo?”
Esta vacunacion
se refiere a la
ultima campana
de vacunacién
contra influenza
o ultima
estacion de
influenza previo
al embarazo.

Pregunta 2:
“Recibid la
vacuna de
influenza
durante este
embarazo?".
Se refiere

a cualquier
trimestre
del actual
embarazo.
Pregunta 3.
“Recibid la
vacuna de
influenza en el
post-parto?”

1. La mujer ha
recibido la
vacuna de
influenza
previo al
embarazo
marque
con una X
“previo”.

2.Si la mujer
fue vacunada
durante esta
gestacion:
marque
“durante el
embarazo”
y registre
|a fecha de
vacunacion
dia/mes/afio
y la edad
gestacional
en semanas
(marque la
fecha de la
vacunacion
mas
reciente).

3.Si fue
vacunada
durante el
postparto o
post aborto:
marque en
"postparto o
post aborto”
y registre
|a fecha de
vacunacion
dia/mes/afio

Asegure la
vacunacion con
una dosis de
influenza a toda
embarazada,
independiente
de la edad
gestacional
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Rubeola:

El manteni-
miento de la
eliminacién

de la Rubéola
y el Sindrome
de Rubéola
Congénita
(SRC) es uno
de los retos en
la region de
las Américas.
Una forma de
contribuir a
este esfuerzo
nacional y
regional es
indagar en
forma rutinaria
sobre el estado
de vacunacion
anti-rubéola
durante

el control
prenatal, sin
olvidar a las
mujeres que
asisten para la
atencién de un
aborto.

Revisar el
antecedente
vacunal con
rubeola el

cual debe ser
documentado
(carne de
vacunacion,
historia clinica o
informacion del
centro de salud
al que asiste).

Pregunta 1:
“Recibid

la vacuna

de rubeola
previo a este
embarazo?”
Notar que la
vacuna de
rubeola no esta
recomendada
durante el
embarazo.

Pregunta 2:
“Recibid la
vacuna de
rubeola en el
post-parto (o
post-aborto)?”

1.Si la mujer
ha recibido
la vacuna
de rubeola
previo al
embarazo
marque
con una X
“previo” y
complete
|a fecha de
vacunacion
dia/mes/afio

2.Si la mujer
fue vacunada
inadverti-
damente
durante esta
gestacion:
marque
“durante el
embarazo”
complete
la fecha de
vacunacion
dia/mes/
afio y registre
la edad
gestacional
en semanas.
Este ultimo
campo sera
|lenado
Unicamente
si la mujer
fue vacunada
inadverti-
damente
durante el

embarazo.

3.si fue
vacunada
durante el
postparto o
post aborto:
marque en
“postparto o
post aborto”
y registre
la fecha de
vacunacion
dia/mes/afio.

Si la mujer no
documenta
historia vacunal
o no ha sido
vacunada, la
inmunizacion
debe diferirse
hasta el
puerperio o
postaborto
inmediato .

Si la mujer

fue inadverti-
damente
vacunada
durante el
embarazo es
importante dar
seguimiento.
La evidencia
disponible no
ha demostrado
malformaciones
congénitas

en los recién
nacidos ni
incremento

de abortos

y partos
prematuros.
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Antecedentes Procedimiento Que preguntar

Respuestas

Conducta a
seguir

Hepatitis A:
Se recomienda
la vacunacion
de embaraza-
das en situa-
cién de brote.

En caso de
brote proceda
a vacunar .

Pregunta 1:
“Recibio la
vacuna de
Hepatitis A
durante este
embarazo?”

1.Sila
mujer fue
vacunada
contra la
hepatitis A
durante esta
gestacion:
marque
“durante el
embarazo”,
registre la
fecha de
vacunacion
dia/mes/afio
y complete
la edad
gestacional
en semanas
(marque la
fecha de la
vacunacion
mas
reciente).

Vacunar
en caso de
brotes.
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Hepatitis B:
Se recomienda
la vacunacion
de las mujeres
embarazadas
si no tienen
completo el
esquema de
vacunacion (3
dosis).

Revisar el ante-
cedente vacunal
contra hepatitis
B, el cual debe
ser documen-
tado (carnet

de vacunacion,
historia clinica o
informacion del
centro de salud
al que asiste)

Pregunta 1:
“Recibid la
vacuna de
Hepatitis B
previo a este
embarazo?”

Pregunta 2.
Sino ha sido
vacunada
previamente

y si se evalla
gue pertenece
a un grupo

de alto riesgo
para hepatitis
B, preguntar si
fue vacunada
durante el em-
barazo.

Se considera de
alto riesgo a una
mujer con: mds
de un contacto
sexual en los
ultimos 6 meses,
con enfermedad
de transmi-

sion sexual,

si es usuaria

de drogas
intravenosas,

y si su pareja

ha tenido una
prueba positiva
para Hepatitis B.

1. Si la mujer
ha recibido la
vacuna contra
la hepatitis
B previo al
embarazo
marque
con una X
“previo” y
registre el
nimero de
dosis.

2.Sila mu-

jer necesita
completar es-
gquema marque
“durante el
embarazo”,
registre la fecha
de vacunacion
dia/mes/afio

y el numero de
dosis corres-
pondiente.

3.Si la mujer no
documenta
antecedente
de vacuna-
cidn, se debe
iniciar el
esquema.
Marque
“durante el
embarazo”,
registre la
fecha de
vacunacion
dia/mes/
afioy el
numero de
dosis corres-
pondiente.

Completar el
esquema de
vacunacion
segulin la norma
nacional.

Sienla pauta de atencion prenatal del pais se incluye la realizacion del tamizaje
para la hepatitis B marcar Sl en caso de haberlo realizado en el embarazo y NO

en caso de no haberlo realizado.
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CONSULTAS ANTENATALES
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CONSULTAS ANTENATALES
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) Ll

La HCP contiene espacio para 5 controles prenatales, si se requiere de mas
espacio para nuevos controles anexar la “cuadricula complementaria de
controles de la HCP" u otra hoja.

En caso de ingreso por aborto o parto sin controles prenatales previos no
apicara el llenado de esta seccién.

Los datos a registrar son:

Dia, mes y afio de la consulta.

Edad gestacional al momento de la consulta (edad gest.), en
semanas completas.

Peso, en kilogramos.
Presion arterial (PA), en mm de Hg.
Altura uterina, en centimetros.

Presentacion, cefélica (cef), pelviana (pel), incluye la situacién
transversa (tra).

Frecuencia cardiaca fetal en latidos por minuto (FCF [pm).

Movimientos fetales, positivos o negativos, la falta de datos se
interpretard como prestacion no hecha.

Proteinuria: registrar positivo si se detecta albumina o proteinas en
la orina, sino contiene anotar Negativo, dejar la casilla en blanco se
interpretard como no se hizo.

Signos de alarma, exdmenes y tratamientos, anotar solo signos
positivos y relevantes.

Iniciales del técnico.

Fecha de proxima cita, dia y mes.

En aquellas situaciones que por la edad gestacional no aplique efectuar
alguna de estas prestaciones (por ejemplo, presentacion fetal antes de las 28
semanas), se anotara NC (no corresponde).
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Seccion: ADMISION POR PARTO
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Este sector esta disefiado para registrar los datos relevantes del trabajo de
parto y parto.

Parto

Marcar la casilla respectiva segln se trate de un parto o de un aborto.

En caso de aborto se deberdn sustituir las secciones: parto, enfermedades
maternas, recién nacido, puerperio, egreso del recién nacido, egreso materno, y
anticoncepcién de la HCP, por el formulario complementario (adhesivo) para
mujeres en situacion de aborto (SIP Aborto).

Fechadeingreso

Es la fecha que corresponde al ingreso de la gestante a la institucién. Se
registrara en dia-mes-afio

Carné

Se refiere a si la gestante presenta o no el Carné Perinatal al momento de la
hospitalizaciéon para el parto. Marcar SI/NO, segln corresponda.

Consultas prenatales total

Si presenta carné perinatal, contar el nimero total de consultas prenatales
y registrar en la HCP.

Si no presenta carné perinatal, preguntar:
¢Se hizo control prenatal alguna vez?
Si la respuesta es negativa, registrar 00

Si la respuesta es afirmativa, continuar:
¢Cudntos controles prenatales tuvo? y registrar el dato reportado.
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Hospitalizacion en embarazo

Se refiere a hospitalizaciones ocurridas por razones diferentes al parto. Si
han existido hospitalizaciones durante el embarazo se registrara el circulo
amarillo que indica Sl, en ese caso también se debera registrar el nimero
total de dias de hospitalizacion, (de la Unica internacién o la suma de dias
de todas las internaciones).

Corticoides antenatales

La inclusion de la variable corticoides ademas de fundamentarse en su
probada efectividad, intenta ser un recordatorio para aumentar su uso
por parte de los profesionales, siendo ademds un indicador que permite
monitorizar calidad de atencién perinatal.

Recordar interrogar al momento del parto a todas las gestantes.

Registrar en la HCP la siguiente informacion:

® Completo:Sila gestanterecibié dos dosis de 12 mg de betametasona
por via intramuscular administradas cada 24 horas; o cuatro dosis
de 6 mg de dexametasona por via intramuscular administradas
cada 12 horas. En caso que la norma nacional sea diferente sera
tenida en cuenta.

® |ncompleto: cualquier variacién en menos con el esquema descrito.
® Ninguna: No recibié ninguna dosis de corticoides.
® N/C=no corresponde. Cuando no esta indicada su administracion.

® Semana de inicio: Registrar las semana de gestacién al momento de
administrar la primera dosis.

Inicio

Se refiere al inicio del trabajo de parto. Este puede ser de inicio espontaneo
o inducido, marcar segln corresponda.

Notar que existe un casillero para aquellas mujeres que no iniciaron el
trabajo de parto y fueron sometidas a una cesérea, en ese caso se registrara
cesarea electiva.
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Rotura de membranas anteparto

Se identifica por la pérdida de liquido amnidtico antes que haya empezado el
trabajo de parto, independientemente de la edad gestacional.

Si se confirma rotura de membranas antes del inicio del trabajo de parto, registrar
el momento aproximado del inicio de la pérdida de liquido amnidtico (fecha y
hora/min). Marcar los espacios en amarillo si la pérdida se inicié antes de las 37
semanas, si el tiempo de pérdida es mayor o igual a 18 horas y si se acompafa de
temperatura (Temp > 38°C).

Edad gestacional al parto

Registrar la edad gestacional al momento del parto, en semanas completas y
dias y marcar si el calculo se basé en la FUM y/0 en la ecografia.

Presentacion / Situacion

Se refiere al tipo de presentacién, “cefélica”, “pelviana” o “transversa”
diagnosticada en el momento del inicio del trabajo de parto. Se marcara el
circulo que corresponda.

Tamano fetal acorde

Se refiere a la correspondencia entre el tamafio fetal estimado por maniobras
clinicas y las semanas de edad gestacional. Marcar S| o NO segln corresponda.

Acompaiiante
(Apoyo continuo durante el trabajo de parto y parto)

La HCP ha incorporado esta variable basada en el derecho que tiene toda
mujer gestante a permanecer acompafada por quien ella quiera y en las
evidencias cientificas que indican mejores resultados clinicos en las mujeres
que efectivamente tienen acompafiamiento.

Registrard la presencia durante el trabajo de parto (TDP) y/o parto (P) de una
persona (familiar, amigo o personal de salud) que ofrece apoyo emocional,
informacion, aliento y confort, en forma continua e individualizada a la
gestante.

No debe considerarse ‘acompafante’ al personal de salud que estuvo presente
realizando Unicamente evaluacidn clinica o administrando tratamientos.
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Registrarenla HCP quiény en qué periodo brinda el apoyo del acompafante.
Las opciones son: Pareja, familiar, otro (incluye al personal de salud) y
ninguno. Los periodos son: acompanante presente durante el trabajo de
parto (TDP) y/o parto (P).

TRABAJODEPARTO
DETALLES ENPARTOGRAMA

Se registrara Sl, cuando sea usado el partograma con curvas de alerta de
CLAP/SMR u otro partograma, en caso contrario marcar NO.

PARTOGRAMA

El CLAP/SMR ha disefiado un partograma con curvas de alertas para facilitar
la vigilancia del trabajo de parto. Este partograma incorpora curvas diferentes,
considerando las principales variables que influyen en la duracién del parto:
paridad, estado de las membranas ovulares y posicion de la gestante durante el
trabajo de parto (ver Publicacion Cientifica CLAP/SMR 1584, 1a edicion 2011).

En caso de no usar partograma, la HCP incluye espacio para registrar los
siguientes datos relacionados con la evolucién del trabajo de parto:

1. Horay minutos de la evaluacién (hora, min)

2. Posicién de la gestante al momento de la evaluacién (caminando,
decubito dorsal [DD], decubito lateral izquierdo [DLI], entre otras)

Presion arterial (PA) en mm de Hg.
Pulso en latidos por minuto.
Contracciones uterinas en 10 minutos (contr/10)

Dilatacion cervical en centimetros.

N oo v s W

Altura de la presentacion (altura present.), se refiere a los planos de
Hodge o estaciones de Delee.

8. Variedad de posicién (variedad posic.). Se refiere a la variedad de
posicién segun definiciones obstétricas cldsicas. Por ejemplo, OlIA,
OIDA.

9. Presencia o no de meconio (meconio), si hay meconio marcar el
triangulo amarillo respectivo.

10. Frecuencia cardiaca fetal (FCF) en latidos por minuto y presencia de
dips (desceleraciones de la FCF) que se registraran en el tridngulo
amarillo correspondiente.
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La HCP tiene espacio para 5 evaluaciones, si se realizan mas evaluaciones se
recomienda utilizar una gradilla de registro adicional.

Enfermedades

En la parte inferior derecha de este recuadro, se ha dejado un espacio para
registrar pruebas de sifilis y VIH realizadas a la madre cuando ingresan en
trabajo de parto, sin controles prenatales previos o muy alejados del ingreso.
Estas pruebas podréan ser positivas, negativas o no haberse realizado (n/ ),
esta Ultima opcidn, por ejemplo, por falta de oportunidad para realizar la prueba.
La opcidn no corresponde (n/c) se aplicard a aquellas madres con pruebas
negativas realizadas durante el dltimo mes de gestacién o en el caso de mujer
VIH positiva diagnosticada previamente. A continuacién podra registrarse si la
madre VIH positiva recibe o no tratamiento antirretroviral. En caso de tratarse
de una madre VIH negativa marcar no corresponde (n/c).
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Seccion: NACIMIENTO
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Se refiere al estado vital del recién nacido al momento del parto.

Registrar seglin corresponda:

Ladefiniciondenacido Vivoy Muertoseencuentraenlaseccion ANTECEDENTES
OBSTETRICOS.

Muerto Anteparto: Se marcara cuando la muerte ocurra antes del inicio del
trabajo de parto. Se define como trabajo de parto al conjunto de fendmenos
fisioldgicos que tienen como finalidad la expulsién de un recién nacido viable,
el mismo se identifica por una dilatacién cervical de 2 o mas centimetros y
contracciones con una frecuencia de 3 o mds en 10 minutos por mas de una
hora.

Muerto Parto: muerte que ocurrié durante el trabajo de parto (periodo de
dilatacion o expulsion).

Muerto Ignora momento: Si no se puede precisar el momento en que se
produjo la muerte.

FECHAY HORADELNACIMIENTO

Marcar la hora y minutos del nacimiento, asi como el dia, mes y afio.

MULTIPLE (NACIMIENTO MULTIPLE)

Registrar si el nacimiento corresponde a un nacimiento multiple (NO/SI).
En caso de ser multiple anotar el orden del nacimiento en el rectangulo
correspondiente. En caso de no ser un embarazo multiple anotar O en el
rectangulo “6rden”.
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En caso de nacimientos multiples debe llenarse una HCP individual para cada
recién nacido. El primero tendra el Orden=1, el segundo serd Orden=2, y asi
sucesivamente. Los datos relacionados con la madre seran comunes pero se
debe poner especial cuidado en registrar los datos individuales de cada recién
nacido.

TERMINACION

Registrar sila terminaciéon del parto fue: espontanea, cesarea, férceps, vacuum
u otra.

INDICACION PRINCIPAL DE INDUCCIONO
PARTO OPERATORIO

Se registrard la causa o causas por las que se indicé la induccidn, cesarea,
férceps o vacuum.

La HCP incluye un espacio para la descripcién completa de esta indicacién
y ademas ofrece rectangulos para anotar los cdédigos de las principales
indicaciones, los que se encuentran resumidos en los anexos de este manual.

POSICION PARTO

Indicar la posiciéon de la paciente durante el periodo expulsivo: sentada,
acostada o en cuclillas.

EPISOTOMIA

Registrar si se realizé episiotomia (SI/NO)

DESGARROS (Grado1a4)
En caso de producirse desgarros durante el parto marcar en el casillero

correspondiente. Registrar el grado respectivo (1 a 4) en el rectangulo
correspondiente.

OCITOCICOS

Registrar si se utilizd ocitdcicos en el prealumbramiento (prealumbr) o en
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el postalumbramiento (postalumbr). Prealumbramiento incluye el uso de
ocitécicos antes de la expulsiéon de la placenta. Postalumbramiento incluye
el uso de ocitdcicos después de la salida de |a placenta.

En esta variable no se incluye el uso de ocitécicos para la induccién o
estimulacién de las contracciones uterinas. Dicho dato debe registrarse en
la variable ‘Medicacién Recibida'.

PLACENTA

Se refiere a si la placenta se ha expulsado completa (SI/NO) o ha quedado
retenida (SI/NO)

LIGADURA DEL CORDON

La ligadura precoz de corddn es una practica que debe ser abandonada
como rutinaria para la atencién del neonato.

Se considera ligadura precoz cuando ha ocurrido mientras el corddén esta
turgente y pulsando del lado placentario, en ese caso se debe marcar SI,
marcar NO si la ligadura no fue precoz.

MEDICACION RECIBIDA
Se refiere a la medicacion administrada durante el trabajo de parto o
parto. La lista incluye:

® Qcitécicos en trabajo de parto (ocitécicos en TDP).

® Antibidticos (antibiot).

® Analgesia, se refiere al uso de analgésicos intra venosos.

® Anestesia local (anest. local) corresponde a la infiltracion del
periné con anestésicos locales.

® Anestesia regional (anest. regién.) incluye la analgesia peridural,
raquidea y mixta.

® Anestesia general (anest. gral.)

® Transfusion, se refiere a sangre entera o hemoderivados (glébulos,
plaquetas, plasma).

® Administraciéon de sulfato de magnesio en la preeclampsia y/o
eclampsia.

® QOtros - Especificar el nombre y codificar haciendo uso de los
cddigos incluidos en los anexos de este manual.
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Marcar (SI/NO) segln corresponda. No incluye la administracién de ocitocina
en el alumbramiento que se describid anteriormente.

ATENDIO médico obst. enf. auxil. estud. empir. otro Nombre

PARTO ) O O O O O O

NEONATO () () () O O O O

ATENDIO
Se refiere al tipo de personal que atendidé a la madre (PARTO). Marcar la
casilla que corresponda (médico, obstétrica, enfermera, auxiliar, estudiante,
empirica, otro) y a continuacién anotar el nombre, iniciales o cédigo.
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Seccién: RECIEN NACIDO
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En caso de Muerte Fetal registrar Sexo, Malformaciones, Peso y Longitud al
Nacer, Edad gestacional y marcar Nacimiento: Muerto - Anteparto o Parto
(segun corresponda).

Registrar ademas puntaje de Apgar al 1 min 00 y 52 min 00.

SEXO
Marcar el casillero que corresponda (Femenino, Masculino o No definido)

PESO AL NACER
Registrar el peso al nacer en gramos. Marcar el casillero amarillo si el
peso es <2500 g o si es 24000 g.

PERIMETRO CEFALICO (P. CEFALICO)

Registrar la medida del perimetro cefélico en centimetros con un decimal.

LONGITUD
Registrar la longitud del recién nacido en centimetros con un decimal.

EDAD GESTACIONAL
Registrar la edad gestacional en semanas completas y dias, también
registrar si fue calculada a partir de la FUM o por ecografia. Si no se
dispone de EG se puede utilizar la medicién del perimetro cefélico del
recién nacido, en este caso se marcard el circulo amarillo que dice
‘Estimada’. Ver publicacion CLAP/SMR 1577.

PESO PARA EDAD GESTACIONAL (PESO EG)
Se refiere al peso del recién nacido en relacion a su edad gestacional,
usando un patréon de referencia de la distribucién de peso en las diferentes
edades gestacionales. De acuerdo a donde se ubique en esta grafica el
recién nacido podrd ser catalogado como: “adecuado”, “pequefio” o
“grande"” para la edad gestacional.
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APGAR (min)
Registrar el puntaje de Apgar al 1°" y 5% minuto de vida.

LACTANCIA MATERNA INICIO PRECOZ
Se marcara Sl si la lactancia materna se inicié dentro de la primera hora del
nacimiento. En caso contrario, se marcara NO.

REANIMACION
En este casillero la HCP incluye la lista de procedimientos que pueden ser
utilizados durante la recepcidon/reanimacién del recién nacido. Estalista incluye:

® Estimulacién (estimulac.).

® Aspiracion de bocay nariz.

® Mascara.

® Oxigeno.

® Masaje cardiaco (masaje).

® |ntubacién endotraqueal (tubo).

® Medicacién.
Marcar todos los procedimientos realizados segln corresponda.

DEFECTOS CONGENITOS

La HCP incluye un espacio para consignar la presencia o ausencia de
defectos congénitos. Marcar los circulos amarillos si se trata de una
malformacion congénita mayor o menor.Se entiende por malformacién
mayor aquella capaz de producir la pérdida de la funcién del 6rgano sobre el
cual asienta, por ejemplo agenesia del pulgar. Las malformaciones menores
al no provocar la pérdida de funcién suelen ser especialmente estéticas
(por ejemplo: papiloma preauricular). Se utilizardn los cédigos de acuerdo
a los anexos de este manual.

ENFERMEDADES
Esta seccidn es para registrar otras enfermedades distintas a los defectos
congénitos. Consultar el anexo de codificacién de este manual.

La HCP incluye espacio para registrar hasta 03 cddigos y al lado proporciona
espacio para escribir el detalle del diagndstico. Tomar nota que ademas
existen dos variables de resumen: ‘Ninguna’ (si no hubo patologias en el
recién nacido desde el nacimiento hasta el alta) o “1omas’ en caso contrario.
En aquellos RN que son ingresados a sala se registrara el formulario de
hospitalizacion neonatal para ampliar la informacién.
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VIH EN RECIEN NACIDO
Marcar seguin corresponda, NO, Sl o bien S/D; en este ultimo caso si no
es posible determinar si se trata de un recién nacido expuesto al VIH.
Adicionalmente, en caso que corresponda, marcar si el recién nacido
ha recibido o no profilaxis antirretroviral o si se desconoce este dato.
Marcar N/C en caso que se trate de un recién nacido no expuesto.

TAMIZAJE NEONATAL
La principal justificacion para la existencia del tamizaje neonatal es la
prevencion de dafio severo mediante el inicio de un tratamiento oportuno.

La HCP incluye las siguientes pruebas de tamizaje:

SiFILIS

Marcar negativo o positivo de acuerdo al resultado de la prueba realizada
en sangre de corddén umbilical o posteriormente antes del alta neonatal.
Anotar “no se hizo” cuando corresponda.

Si el resultado de la prueba VDRL fue reactivo y se indicé tratamiento,
marcar: NO cuando el tratamiento indicado no se hizo, SI cuando el
tratamiento indicado se realizd, N/C cuando no se indicd tratamiento y
S/D cuando se desconoce si se realizd el tratamiento indicado.

AUDICION
Consignar la realizacion y resultado de las pruebas de tamizaje de
sordera. Se registra “no se hizo” cuando el estudio no fue realizado antes
del alta. Cuando se realizé y se dispone del resultado se registra positivo
o negativo segln corresponda.

CHAGAS
Consignar si se realizd y el resultado la detecciéon de Ac anti Chagas
en sangre de cordodn. Se registra “no se hizo” cuando el estudio no fue
realizado antes del alta. Cuando se realizé y se dispone del resultado se
registra positivo o negativo seglin corresponda.

TSH (Hipotiroidismo)
Marcar “NO se hizo” cuando al alta de la maternidad se comprueba que
no se realizé el examen. Cuando el examen fue realizado se marcard
positivo cuando el valor exceda el rango normal para el laboratorio y
negativo cuando el valor de TSH sea normal.
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BILIRRUBINA

Es untamizaje selectivo de los recién nacidos sanos que desarrollanictericia
moderada a intensa después del primer dia de vida. La determinacién
cuantitativa de la bilirrubinemia permite identificar a los recién nacidos
que se encuentran en riesgo de dafio neuroldgico e iniciar un tratamiento
oportuno. Se indica “no se hizo"” cuando el recién nacido presenta ictericia
pero no se realizd su determinacién. El resultado de la determinacién que
no revela riesgo se marca como negativo y si presenta valores elevados
para la edad en horas se marcarad como positivo. Ver publicacién CLAP/
SMR1577.

TOXOPLASMOSIS NEONATAL (Toxo IgM)
De acuerdo a las normas locales que indiquen el tamizaje neonatal de
toxoplasmosis en sangre de cordén umbilical, se marcard “no se hizo”
cuando la prueba no fue realizada. Si la prueba fue realizada se anotara
negativo o positivo segun el resultado de la determinacion.

HEMOGLOBINOPATIAS
De acuerdo a normas locales el tamizaje de anemia falciforme puede ser
universal o selectivo a la poblacién afrodescendiente (etnia negra). Se
recomienda que sea universal cuando esta poblacién de riesgo es mayor
del 15%. Se registra “no se hizo"” cuando el estudio no fue realizado antes
del alta. Cuando se realizd y se dispone del resultado se registra positivo o
negativo seglin corresponda.

MALFORMACIONES CARDIOVASCULARES
Se consignard la presencia y resultado de cardiopatias congénitas. Se
registra “no se hizo" cuando el estudio no fue realizado antes del alta.
Cuando se realizd y se dispone del resultado se registra positivo o negativo
segun corresponda.

FALLECE EN LUGAR DE PARTO
La HCP permite registrar el estado del neonato nacido vivo durante su
permanencia en la sala de partos. Marcar Sl cuando el neonato nacié vivo
pero fallecié en la sala de partos; de lo contrario, marcar NO (de igual forma
con la madre, marcar S, si fallece en sala de partos y NO, si sale viva de la
misma).
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REFERIDO
Se refiere al destino del recién nacido luego de su recepcion en sala
de partos. Las posibilidades incluidas en la HCP son:

® Enviado a alojamiento conjunto (aloj. Conj.)
® Enviado a la unidad de neonatologia ya sea intensiva o intermedia

® Referido a otro establecimiento Marcar segulin corresponda

ATENDIO
Se refiere al tipo de personal que atendié al recién nacido (NEONATO).
Marcar la casilla que corresponda (médico, obstétrica, enfermera,
auxiliar, estudiante, empirica, otro) y a continuacién anotar nombre,
iniciales o cédigo.
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Seccion: POSTPARTO
POSTPARTO

involucion

uterina Responsable

conit
conit
cont

Yglobulina anti D

CONTROL DEL POSTPARTO
Este sector estd destinado al registro de los controles del postparto.

® Momento del examen postparto (en minutos luego del parto).

® Temperatura (T°C): temperatura al momento del examen en
centigrados y décimas (ej.: 36,4).

® Pulso. Numero de latidos por minuto.
® Presién arterial (PA): en mm de Hg.

® |nvolucion uterina (invol. uter): Se refiere a si existe o no globo de
seguridad de Pinnard y el grado de involucién del Gtero contraido
(cont), flacido (flac), u otra caracteristica segin uso local de
registro.

® [oquios: seglin sus caracteristicas, olor, cantidad, presencia de
coagulos, etc..

GAMAGLOBULINA ANTES DEL ALTA (YGLOBULINA)
Cuando se trata de una mujer Rh negativo no inmunizada (no tiene
anticuerpos anti D) y su recién nacido es Rh positivo deberd recibir
globulina hiperinmune anti D antes de los 72 horas del nacimiento. Se
marcara (SI) si siendo Rh negativo no inmunizada recibié Gama globulina
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anti D. Se marcara (NO) cuando siendo Rh negativo no inmunizada no
recibié Gama globulina anti D. En caso de mujer Rh positivo o Rh negativo
inmunizada se debera registrar (N/C) no corresponde; igualmente si se
trata de un recién nacido Rh negativo.

Seccién: EGRESO DEL RECIEN NACIDO

. Traslado Talece durante EDAD AL EGRESO | ALIMENTO| Boca i o no s
wvo@ fallece () O Qenluger gias complelos | ALALTA | ariba () S‘@ Mﬁ?ggo .

de traslad

dia [ mes [ afo |l hora | min no, s sid 9@ ot BCG no() si(V)
|1Q‘Q3‘Qs 10 15 | O B o [ s
| lugar ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ atiical() [ 0 siC) g
B | [ ] 624871 Diego

En todos los casos en que el recién nacido es derivado a otro servicio o
institucién diferente a la maternidad en donde nacid y se llené la HCP, se
deberan establecer los mecanismos necesarios para tener conocimiento
acerca de la evoluciéon del neonato. En particular, la HCP debe quedar
disponible hasta el alta definitiva del recién nacido, para registrar en la
propia historia el estado (vivo o fallece), su peso y fecha al alta.
EGRESO RN debe llenarse en todos los nacidos vivos. No debe llenarse en
caso de aborto o nacido muerto.
® Si el niflo nacid vivo y sigue vivo al momento del alta, entonces
EGRESO RN debe incluir la fecha y hora del alta. Ademas debe
marcarse el circulo ‘vivo'.

® Si el nifio nacié vivo pero por alguna complicacién requiere ser
trasladado a otro establecimiento, entonces EGRESO RN debe
incluir la fecha y hora de la transferencia. Ademas debe marcarse
el circulo ‘traslado’ y anotar el cédigo que identifique el lugar.

® Siel nifio naciéd vivo y muere, el EGRESO RN debe incluir la fecha y
hora del fallecimiento, ademas de marcarse el circulo ‘fallece’. Si
el fallecimiento ocurre fuera del lugar de nacimiento, debe figurar
claramente el cédigo del otro establecimiento.

En caso de ABORTO y de MUERTE FETAL, esta seccién queda en blanco.

Para el caso de los traslados o referencias, se registra en:

® Fallece durante o en lugar de traslado: Marcar seguin corresponda
(SI/NO)
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EDAD EGRESO EN DIAS COMPLETOS (vivo o muerto). Si es dentro de las
primeras 24 horas registrar 00 y marcar el circulo “< 1dia".

ALIMENTO AL ALTA
Indicar el tipo de alimentacién que el nifio ha recibido en las ultimas horas
de su estadia en la institucion:
® [actancia materna exclusiva (lact. excl.): Sélo ha recibido leche
materna y ningun otro liquido o leche artificial

® |actancia no exclusiva (parcial): recibié leche materna y ademas
liquidos o leche artificial

8 | eche artificial

BOCA ARRIBA
Se refiere a sila madre ha recibido informacién sobre los beneficios de colocar
al recién nacido boca arriba cuando se encuentra en la cuna.
Marcar si la madre ha recibido esta informacion (SI/NO)

BCG
Marcar (SI/NO) si el neonato ha recibido o no la vacuna BCG antes del alta.
VACUNA DE LA HEPATITIS B
Se consignara si se administré la vacuna a de la hepatitis B en aquellos hijos
de mujeres con hepatitis B.

MECONIO
Registrar en este recuadro si el neonato ha expulsado meconio en el
primer dia de vida. Marcar (SI/NO) segun corresponda.

PESO AL EGRESO
Anotar el peso del recién nacido en gramos al momento del alta de la
institucion.

ID RN
Este espacio es para el registro del nimero de certificado de nacimiento
Otorgado/Numero de historia clinica/nimero de identificacion definido.

NOMBRE DEL RECIEN NACIDO
Anotar el nombre completo del recién nacido. Registrar por lo menos
los apellidos si el nombre atin no ha sido elegido por los padres.
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Instrucciones de llenado y definicion de términos

especificos para el estudio Near Miss materno

HEMORRAGIA
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS 1o @) si @ INFECCIONES n@ s@ 1e TRIMESTRE no @ si@ 2° TRIMESTRE no @) si@ 3 TRIMESTRE/ POSPARTO o @ si@
no s no o si
o ) i
Hipertension cronica O Sepsis O O Pilonefs O O no s no
Postaborto () Rotura uterina (")
Pre eclampsialeve () Neumonia () O

Pre eclampsia severa o
Eclampsia O

HELLP O

Hipertension gestacional O

@)

Hipertension crénica + PE
sobreimpuesta

glucosa anormal
depengiy\(s‘;"g%m O O
sepniionesiog O O
D. M. gestacional O O
Estado hiperosmolar () (O
Cetoacidosis () (O
niporgitss O O

(O Este color significa ALERTA  ( no indica necesariamente riesgo ni précticas inadecuadas)

TRASTORNOS METABOLICOS

Seccion: AREA MORBILIDAD

MORBILIDAD

Endometriis (O) (O

ifeccionherda () ()
emorata O O
otrainfeccion () O

v

Mola hidatiforme O Hemorragia postparto O

Embarazo ectopico (O) Atonia uterina (©)

Corioamnionitis (O) (O

Placenta previa () Desgarros (O)

Restos (O)

Defecto de coagulacion ()

O O O O O

Acretismo placentario ()
oppNl O
@ i@

Bacterjuria
asln(om;ﬂca O O

OO0 0000 O

O

@ i@

OTROS TRASTORNOS

Hipertioidismo (_)
Crisis tiroidea ()
Otro trastorno metabdlico ()

T“’"‘”“e’,;‘&?'liér'.“a"r OO Anemia falciforme OO
EmboliaLA. (OO Enfermedad renal OO

Oligoamnios ()

Otro 09

Intrauterino

COMPLICACIONES OBSTETRICAS no @ si @

i o s " o s o s
DIABETES MELLITUS o @) si@  TRASTORNOS TIROIDEOS no @ si @ Hiperemesls oMo st -
gravidica () (O oiguia ()|~ Parto obstnido 00 Polinidramnios ()
o s selzo Hipotiroidismo 5 Trombosis OO ’ Rotura prolongada Sufrimiento fetal
Tolerancia oral a la venosa profunda Anemia OO) & rembiana O O agudo OO

Restriccion
de Crecimiento ()

Cardiopatia () Neoplasia maiigna (OO
Valviopatia () Trastomo siauiatico (OO

Convuisiones OO Colestasis OO

Ny B OO ors OO

INTERVENCIONES

no s sld no sisld

Aumbramientomanual () () (O Viavenosacenral () () (O No€
vt bt O Q0 tchomamaas O Q@ O

Hemorragia
Culles

no
Traje antishock no neumatico O
Balones hidrostaticos (©)

Suturas B-Lynch o similares (7)
Lwlg!aduras hemostaticas de las O
arterias

Laparotomia (excluye cesarea)
Ingreso a UCI < 7 dias

Uso de ATB IV para tto. de
complicacion infecciosa T

0002

00000

Embolizaciones O

Consta de 6 secciones:
1. Trastornos hipertensivos.
2. Infecciones.
3. Hemorragia.
4. Trastornos metabdlicos.
5. Otros trastornos.
6. Complicaciones obstétricas.

Luego de estas secciones de morbilidad, se agrega la seccién Intervenciones,
vinculada al tratamiento de algunas de las morbilidades.
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Trastornos hipertensivos

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS o @) si @)

no
Hipertension cronica O

Pre eclampsia leve ()

Pre eclampsia severa O

Eclampsia O
HELLP ()

Hipertension gestacional ()

OO0 0000 0=

Hipertension cronica + PE O
sobreimpuesta

Trastornos Hipertensivos es una variable resumen. Usted debe marcar Sl en
casoque hayamarcado Slenalmenosunadelasvariablesdelaseccién. Cuando
no haya marcado ninguna se anotard NO.

Las variables de la seccidon son:

HTA cronica

Presiona arterial mayor o igual a 140/90 presenta antes de las 20 semanas de
Edad gestacional y fuera del embarazo.

Preeclampsialeve

Presién arterial sistélica (PAS) mayor o igual a 140 y menor de 160 mm
Hg.

Presion arterial diastdlica (PAD) mayor oigual 90 y menor 110 mm Hg.

Proteinuriamayora 300 mgen 24 hs (y menorab5gr).

Preeclampsia severa

Cuandolagestante presente PAS mayoroiguala160 mmHg, PAD mayoroigual
a 110 mmHg o proteinuria mayor o igual a 5 g en orina de 24 horas se marcara
SI. También se marcara Sl, cuando ademas de los signos precedentes exista
cualquierade los siguientes criterios:

Oliguria menora 0,3 cc/Kg/horaen 6 horas (menos de 500 cc/dia).

Creatinina aumentada.
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Sintomas de inminencia de eclampsia (fosfenos, actsfenos, cefalea,
epigastralgia, visionborrosauotras alteraciones cerebrales o visuales).

Edema pulmonary/o cianosis.
Plaguetas <a150.000 por cc.

Hemoglobina aumentada en estados de hemoconcentracién o
disminuida en estados de hemdlisis.

Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT) prolongado.

Razén Internacional Normalizada (INR) prolongado.

Aspartato Amino Transferasa (AST) >40 Ul/Ly menorde 70 Ul/L.
Alanino Amino Transferasa (ALT) >40 Ul/Ly menorde 70 Ul/L.
Lactico Deshidrogenasa (LDH) > 400y menor de 600 Ul/L.

Bilirrubinas aumentadas.

Cuandonoesté presenteningunodelos signos mencionadosse marcara NO.

Eclampsia

Cuando una gestante con preeclampsia sobre agregue convulsiones y/o
comasemarcardelcirculoamarilloqueindicaeclampsiaSI,encasocontrario
se anotara NO.

Sindrome HELLP

Una paciente con preeclampsia que presente cualquiera de los siguientes signos
sera considerada portadora de un sindrome de Hellp y en ese caso se marcara el
circuloamarillo que dice SI. Los signos de Hellp son:

Plaguetas <a100.000 por cc.

Lactico Deshidrogenasa (LDH) > 600 Ul/L.
Aspartato Amino Transferasa (AST) >70 Ul/L.
Alanino Amino Transferasa (ALT) >70 Ul/L.

De no tener estos valores de laboratorio alterados, se marcara NO.

HTA Gestacional

Una paciente que presente hipertensién que comienzadespuésdelasemana
20 de gestacion, o después del trabajo de parto, o durante las primeras 24
horas del puerperio y desaparece antes del dia 10 del puerperio, y que no se
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acompafia de proteinuria. En ese caso se marcara el circulo amarillo que dice SI.
De no tenerla presente, se marcard NO.

HTA Cronica + Preeclampsia Sobre Agregada

Una mujer que presente hipertensién previa al embarazo y que aumente las
cifrastensionales habitualesy sobreagrega proteinuria. En ese caso se marcara
el circulo amarillo que dice SI. De no presentarla, se marcara NO.

Infecciones

INFECCIONES n@ s@

no si

Sepsis () Pielonefritis EO) é)
Neumonia () ()

eccotedea O O

ey O O

astonatea O ©  Owainfeccien () (9

Endometritis (1) ()

Corioamnionitis () (O)

Infecciones es una variable resumen. Usted debe marcar Sl en caso que haya
marcado Sl en al menos una de las variables de la seccién. Cuando no haya
marcado ninguna se anotara NO.

Las variables de la seccidon son:

Sepsis

La presencia de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica con un foco
infeccioso ostensible serd catalogada como sepsis y se marcara S|, en caso que
no haya evidencia de sepsis se marcara NO.

Endometritis

Toda endometritis, no importa su origen (complicaciéon de un embarazo, aborto
o parto), deberd ser consignada. Se interpretara que la mujer es portadora de una
endometritis cuando tenga un cuadro clinico caracterizado por fiebre, sensibilidad
uterina, loquios alterados en cantidad, composicién, fétidos, amarronados y ttero
subinvolucionado, enel postparto o el postaborto. Eneste caso se marcardel circulo
amarillo que indicaendometritis SI. En caso negativo (no hay evidencia de infeccién
en el endometrio) se marcara NO.
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Corioamnionitis

La corioamnionitis define la presencia de manifestaciones clinicas maternas
asociadas a la invasion microbiana de la cavidad amnidtica normalmente
estéril. Los criterios que permiten su diagndstico son: fiebre >38 grados
axilar, taquicardia materna, leucocitosis >15.000/mm3, taquicardia fetal,
sensibilidad uterina, liquido amnidtico purulento o de mal olor. Ante la
presencia de estos elementos clinicos/paraclinicos se marca S| (circulo
amarillo), de lo contrario marcar NO.

Bacteriuria Asintomatica

La presencia de bacterias en la orina sin causar sintomas que se diagnostica
si hay una gran proliferacién bacteriana en el urocultivo (un recuento
bacterianoigual o superiora100.000 colonias por cc de orina, o tirareactiva
positiva para infeccidn urinaria). Si se presenta esta situacién se marcara Sl
(circulo amarillo), en caso contrario se marcara NO.

Pielonefritis

Seinterpretardquelagestanteesportadoradeunapielonefritiscuandotenga
un cuadro clinico caracterizado por dolor lumbar, fiebre y sindrome urinario
bajoy/opresenteunrecuentobacterianoigual o superioral00.000 colonias
por cc de orina, o tira reactiva positiva para infecciéon urinaria. En cualquiera
de estos casos se marcara el circulo amarillo que indica pielonefritis SI. En
caso negativo (no hay evidencia de infeccién) se marcara NO.

Neumonia

Inflamacién de los pulmones, causada por la infecciéon por un virus o una
bacteria, que se caracteriza por la presencia de fiebre, escalofrios, dolor
intenso en el térax, tosy expectoracién muco-purulentay cuya confirmacién
esradioldgica. En caso que esté presente se marcara S|, en caso que no haya
evidencia de neumonia se marcara NO.

Infeccion Herida Cesarea

Se presenta como la infeccion de la herida quirtrgica de la cesdrea
acompafada por fiebre, exudados en de la herida, eritema, edema, dolor y
aumento de temperatura local. En caso que esté presente se marcara S|, en
caso que no haya evidencia se marcara NO.

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva 56



SIP - Historia Clinica Perinatal

Infeccion Episiorrafia

Se presenta como lainfeccidn de la herida producida por la episiotomia. En caso
que esté presente se marcara S|, en caso que no haya evidencia se marcara
NO.

Otra Infeccion

En caso que esté presente otra infeccién de relevancia para el clinico (que debera
especificarse) se marcara Sl, en caso que no haya evidencia se marcard NO.

Hemorragia
HEMORRAGIA
1er TRIMESTRE no @ si@ 2° TRIMESTRE no @) si@ 3¢ TRIMESTRE / POSPARTO no @ s @
Post aborto 5 (Sj Rotura uterina 5 (Sj
Mola hidatiforme O O Hemorragia postparto O O
Embarazo ectopico (1) () Atonia uterina (7) ()
Placenta previa () () Desgarros () ()
Acretismo placentario () (0) Restos () ()
opPNl (O O Defecto de coagulacion () ()

Hemorragia es una variable resumen. Usted debe marcar Sl en caso que haya
marcado Sl en al menos una de las variables de la seccién. Cuando no haya
marcado ninguna se anotara NO.

Las variables de la seccidon son:

Postaborto

Toda pérdida de sangre superior a 500 cc postaborto sera considerada como
una hemorragia postaborto y en ese caso se marcara el circulo amarillo que
indica SI. En caso de pérdidas normales o inferiores a los limites previamente
citados, se anotara NO.

Mola Hidatiforme

Aborto secundario a una degeneracion hidrdpica vacuolar del trofoblasto.
Clinicamente se sospecha por |la presencia de vesiculas que remedan racimos
de uva. En caso que esté presente se marcara Sl, en caso que no haya evidencia
se marcara NO.
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Embarazo Ectépico

Eldiagndsticodelaimplantaciéndelembarazofueradelacavidadendometrial
se registrard como embarazo ectdpico Sl, cuando la implantacion del
embarazo sea dentro de la cavidad uterina se marcara NO.

Placenta Previa

Cuando la insercién de la placenta cubra total o parcialmente el orificio
cervicalinterno seregistrarad laopcién placenta previa Sl. Clinicamente suele
manifestarse por un sangrado de color rojo rutilante, con codgulos, sin dolor
y que puede presentarse en episodios reiterados a lo largo del embarazo,
siendo cada vez mas frecuentes e intensos. El tono uterino suele ser normal.
Cuando lainsercion de la placenta sea normal se marcard NO.

Acretismo Placentario

Cuando la placenta no se desprende normalmente en el postparto, debido a
que ha invadido o penetrado més alla del endometrio se marcara el circulo
amarillo SI. Cuando el desprendimiento se hace sin inconvenientes o se
descartaunainsercién anormal de la placenta, se anotara NO.

DPPNI

Serefierealdesprendimiento prematurodelaplacentanormalmenteinserta,
tambiénconocidocomoAbruptoPlacentae.Puedemanifestarseclinicamente
porunsangradorojooscuro, sincodgulosyque seacompafiadedolorintenso
anivel uterino, pudiéndose notar la hipertonia a nivel del utero. Cada vez que
se detecte que la placenta se ha desprendido total o parcialmente, antes de
la salida del recién nacido se registrara S|, cuando la placenta sale luego del
nacimiento y no presenta hematomas retroplacentarios, se marcara NO.

Rotura Uterina

Corresponde a una solucién de continuidad a nivel del cuerpo uterino que
se produce generalmente durante el trabajo de parto. Se acompafa de
metrorragiay dolor abdominal. Puede estar precedida por signos y sintomas
que constituyen el sindrome de pre-ruptura uterina caracterizado por:

Distension marcada del segmento inferior con formacién de un anillo
palpable (signo de Bandl).

Los ligamentos redondos se ponen en tensién y parecen cuerdas que
tiran del segmento (signo de Frommel).

Metrorragia escasa de sangre oscura (signo de Pinard).
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Cuando estén presentes estos signos o se confirme la rotura se marcara Sl, en
caso que estén ausentes se marcara NO.

Hemorragia Postparto

Toda pérdida de sangre superior a 500 cc postparto vaginal o superior a 1000
cc posteriormente a la realizacién de una cesarea sera considerada como una
hemorragia postpartoy en ese caso se marcara el circulo amarillo que indica SI.
En caso de pérdidas normales o inferiores a los limites previamente citados, se
anotara NO.

Atonia Uterina

Se diagnostica cuando se presenta falta de contractilidad adecuada de las fibras
miometriales después de un parto o de una operacioén cesarea, que impide que
se realice una hemostasia fisiolégica provocando una hemorragia. En caso que
ocurra falta de contractilidad se anotara SI, en caso que las fibras miometriales
se contraigan normalmente se anotara NO.

Desgarros

Un sangrado excesivo y de color rojo brillante puede ser signo de la existencia
de desgarros. Se da cuando ocurre una lesion como consecuencia del parto
que compromete la vagina, el cuello uterino, vulva y periné en grado variable y
extension diversa. Los desgarros perineales, cervicales y vaginales suelen ser un
evento frecuente y generalmente norevisten gravedad, por lo tanto, esta variable
se reserva exclusivamente a desgarros que provoguen una hemorragia superior
a 500 cc o que por su extensién comprometan zonas anatémicas relevantes
como uretra o esfinter anal o recto, etc. En caso que exista un desgarro con estas
caracteristicas se anotara Sl, en caso que no haya ocurrido se anotara NO.

Restos

La existencia de residuos de la placenta que puedan quedar adheridos a la
pared del Utero, puede producir una hemorragia porque ésta no se contrae para
evitarla. En caso que se constaten residuos se anotara Sl, en caso que no haya
ocurrido se anotara NO.

Defecto dela coagulacion

Son enfermedades o afecciones producidas por alteraciones en las plaquetas
o factores de la coagulacion y que determinan modificaciones anormales de la
coagulacién.
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Trastornos Metaboélicos

TRASTORNOS METABOLICOS m @ s @

DIABETES MELLITUS no @ si@  TRASTORNOS TIROIDEOS no @ si@

no Sl
no s sehieo Hipotiroidismo O O
Toleranma oral ala O o
glucosa anormal Hipertiroidismo () (0)
D.M. insulino e
dependlente o O O Crisis tiroidea ()

D.M. no insulino Hli
dependionte srewg OO Otro trastormo metabdlico ()

D. M. gestacional O O
Estado hiperosmolar O O
Cetoacidosis () ()
hipergligésrtnaigg O O

00

Trastornos Metabdlicos es una variable resumen. Esta seccidn tiene dos
subsecciones: diabetes mellitus y trastornos tiroideos. Usted debe marcar
Slenestavariable resumen en caso que haya marcado Sl en al menos unade
las dos variables correspondientes a las sub-secciones (diabetes mellitus y
trastornos tiroideos). Cuando no haya marcado ninguna se anotara NO.

Las sub-secciones son:

Diabetes Mellitus

DIABETES MELLITUS no @) si @

. Q
o si sehizo
ToIerancna oralala O

glucosa anormal

depenglywténsgeh\zg O O
deper%lgr%énsgl\ng O O
D. M. gestacional O O
Estado hiperosmolar O O
Cetoacidosis O O
hiperglitl:zésrﬁ(cig O O

MarqueSlencasoquesepresenteunadelassiguientesvariablesrelacionadas
con la Diabetes Mellitus (DM).

Tolerancia oral ala glucosa anormal

Existe tolerancia oral a la glucosa anormal si se observan estos valores
sanguineos luego de ingesta de 75 gr de glucosa: glicemia ayunas 92-125
mg/dL en ayunas; mayor/igual a180 mg/dL en1hora; entre 153-199 mg/dL
en 2 horas (WHO/NMH/MND/13.2). Si se observa al menos uno de estos
resultados, se marcara Sl, en caso contrario marcara NO.
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D.M. insulino dependiente previa

Si existe un diagndstico previo al embarazo de DM insulinodependiente se
marcara que S|, en caso contrario se marcara que NO.

D.M. noinsulino dependiente previa

Siexisteundiagndsticoprevioalembarazode DM queno presentadependencia
alainsulina se marcara que Sl, en caso contrario se marcara que NO.

D.M. gestacional

Diabetes que se diagnostica durante el embarazo marcara que Sl, en caso
contrario se marcara que NO.

Estado hiperosmolar

Se caracteriza por hiperglicemia, hiperosmolaridad y deshidratacién sin
cetoacidosis significativa. Los parametros bioguimicos son: glucosa en plasma >
a600mg/dl, pH arterial >7.30, bicarbonato sérico >15mEg/L, Cetonas en orina
osuero ausentes o trazas, osmolaridad sérica efectiva>a 320 mOsm, anién gap
variable y deshidratacién severa.

Cetoacidosis

Acidosis derivada del aumento de la oxidacién de acidos grasos hacia cuerpos
ceténicos. Glicemia > 250 mg/dl, PH arterial < 7,3, bicarbonato< 15 meqg/l y
osmolaridad sérica >320 mOsm/kg.

Hipoglicemia sintomatica.

Presencia de niveles de glicemia en plasma <70 mg/dL (<3.9 mmol/L) con
sintomas:hambre,temblor,nerviosismo,sudoracién,mareosodesvanecimientos,
somnolencia, confusidn, dificultad en el habla, ansiedad y debilidad.

En caso que cualquiera de las tres situaciones se presentara con COMA, debe
ser indicado en la seccion NEAR MISS Criterios Clinicos / Disfuncién érgano-
sistema.
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Trastornos Tiroideos

TRASTORNOS TIROIDEOS ro @ si@

no si
Hipotiroidismo O
Hipertiroidismo ()
Crisis tiroidea ()

Otro trastorno metabdlico O

0000

Marque Sl en caso que se presente una de las siguientes variables relacionadas
con Trastornos Tiroideos.

Hipotiroidismo
En caso que exista un trastorno enddcrino producido por un déficit de
hormonastiroideas, se marcara que Sl, en caso contrario se marcara que NO.

Hipertiroidismo

En caso que exista untrastorno enddcrino producido por una hipersecrecion
de hormonas tiroideas, se marcard que Sl, en caso contrario se marcara que
NO.

Crisis tiroidea

Ante una gestante con antecedentes de hipertiroidismo, que comienza en
forma subita con unaacentuacion de los sintomas de hiperfuncién tiroidea
tales como hipertermia, taquicardia y alteracion del estado mental con
agitacion severa, se debera pensar en una crisis tiroidea o tirotoxicosis.
Ademadsdelaumentodelafrecuenciacardiacasepuedenverotrossintomas
delaesferacardiovascular(distintostiposdearritmias, fibrilacionauricular,
taquicardia supraventricular y extrasistoles ventriculares e hipertension
sistélica). También sintomas neuroldgicos como agitacion, labilidad
emocional,insomnio, delirio, psicosis, letargiay/o coma. A veces debilidad
generalizada, temblor fino distal, mioclonias, coreoatetosis e hiperreflexia
pueden acompanfar el cuadro. También pueden verse signos fisicos como
el bocio o la oftalmopatia hipertiroidea (retraccién palpebral, exoftalmos,
edema periorbitario, oftalmoplejia y alteraciones conjuntivales) o la
dermopatia del tipo de mixedema.
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Ante una paciente que presente una crisis tiroidea se deberd marcar el circulo
amarillo que dice SI. Cuando no haya signos de una crisis tiroidea se anotara NO.

Otros trastornos

TEEOO oD
VEnOS; %mig O O Anemia O O
Tr°mb°e',‘§3|?7'f§r’{‘a°r O O Anemia falciforme O O
Embolia LA. () () Enfermedad renal OO
Cardiopatia ()0 Neoplasia maligna OO
Valvulopatia O O Trastorno siquiatrico O O
Convulsiones O O Colestasis O O

Alteracion del estado
% conaergs OO otros OO

Otros trastornos es una variable resumen. Usted debe marcar Sl en caso que
haya marcado Slenal menos unadelasvariables de laseccién. Cuando no haya
marcado ninguna se anotara NO.

Las variables de la seccidon son:

Hiperemesis gravidica

Nauseas y vémitos presentes en mujeres embarazadas, que evolucionan de
manera severa, producen deshidrataciéon, pérdida de peso mayor del 5 %,
cetonuriay desequilibrio metabdlicoy electrolitico se debera marcar Sl, en caso
contrario se marcara NO.

Trombosis venosa profunda (TVP)

Correspondealatrombosisvenosaprofunda, lacualse caracterizaclinicamente
poredema,caloryrubordelaextremidadafectadaunidosalapresenciadedolora
ladorsi-flexiondel pie. Eldiagndstico puede ser confirmado por ultrasonografia,
flebografia y/o medicion del dimero D. Se marcara Sl, ante la existencia de una
TVP.Se anotara NO, sino hay evidencias de ella.

Trombo-embolismo pulmonar (TEP)

TEPserefiereatromboembolismopulmonar. Semarcara S|, cuando se presente
una obstruccion total o parcial de las arterias pulmonares, confirmada por
radiologia y manifestada clinicamente por 2 o mas de lo siguientes sintomas:
disnea, dolor pleuritico, dolor tordcico no retroesternal, hemoptisis, roce
pleural o hipoxemia (que corrige con FiO2 del 40%) y que concurrentemente
tiene taquicardia (>90 lpm), febricula y sintomas en miembros inferiores. El
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centellograma pulmonar y la resonancia pueden ser Utiles si se cuenta con
ellas. Se marcard NO, sino hay evidencias de él.

Embolia de liquido amniético

La aparicién de insuficiencia respiratoria répida y paro cardiaco, que puede
estar seguida por una fase hemorragica. Los sintomas que pueden indicar la
presencia de una embolia de liquido amnidtico son:

Falta de aliento repentina.

Edema pulmonar.

Bajada subita de la presidn arterial.
Insuficiencia circulatoria subita (colapso cardiovascular).
Coagulacion intravascular diseminada.
Alteracidn del estado mental, como ansiedad.
Nauseas o vomitos.

Escalofrios.

Aumento de la frecuencia cardiaca.
Sufrimiento fetal.

Convulsiones.

Coma.

Se deberda marcar Slen caso que lo presente o de lo contrario se marcara NO.

Cardiopatia
Ante una paciente con diagndstico de cardiopatia (patologias cardiacas que

no sean alteraciones valvulares que se consignan aparte) se debera marcar el
circulo amarillo que dice Sl en caso contrario se anotard NO.

Valvulopatia

Es una patologia cardiaca que puede ocurrir a partir de valvulas permeables
o estrechas. Ante una paciente que presente antecedentes de valvulopatia
sedeberd marcarel circuloamarillo que dice SI. Cuando no haya diagnéstico,
se anotara NO.
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Convulsiones

La aparicion de secuencias repetidas de contracciény distension involuntaria de
unmusculooungrupo muscular, en general bruscoy violento serd considerauna
convulsién. En ese caso se marcara Sl, de no haber convulsiones se marcara NO.

Alteraciones del estado de alerta

Se refiere a la pérdida que tiene la gestante de la capacidad de percatarse de si
mismay de su entorno. Puede ir desde ligera confusién, somnolencia a estados
mas profundos como el coma. Por su gravedad el coma ha sido ubicado dentro
delasvariablesde Near Miss. En cualquier alteracion del estado de alerta, atin el
coma se marcara el circulo amarillo que indica SI, cuando no haya alteraciones
de la conciencia se marcarda NO.

Oliguria
Cuandoenunagestantelascifrasdediuresisseanmenoresa0,5ml/Kg/hora, al

menos por 2 horas, se considerara que es portadorade unaoliguriay se marcara
el circulo amarillo que indica SI, sila diuresis es normal se marcara NO.

Anemia

Se consideracomo anemiadurante el embarazo cuando la cifrade hemoglobina
estd por debajo de 110 g/L de sangre y el hematocrito menor que 33% durante
el tercer trimestre de la gestacidén. Se entiende que sila cifra de hemoglobina es
menor que 95g/L, laanemia es moderada aintensa. En caso que esté presente,
se marcara que Sl, de lo contrario se marcara que NO.

Anemia falciforme

Es una enfermedad en la que el organismo produce glébulos rojos con forma
anormal (tienen forma semilunar o de una hoz) y por tanto son destruidos
precozmente produciendo anemia. En la gran mayoria de los casos este es un
diagndstico que la gestante tiene desde antes del embarazo. En caso que esté
presente, se marcara que S, de lo contrario se marcara que NO.

Enfermedad renal

Es la pérdida de la funcién renal, la cual puede empeorar durante el embarazo
y se manifiesta por valores anormalmente elevados de creatinina y urea en
sangre.Encasoque esté presente, se marcarad que Sl (y nose marcaralaseccion
anterior), de lo contrario se marcara que NO.
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Neoplasia maligna

Diagndstico de alguin tipo de cédncer actual en una gestante. En caso que esté
presente, se marcara que S, de lo contrario se marcara que NO.

Colestasis

Enfermedad hepatica que se caracterizada clinicamente por intenso prurito
generalizado (especialmente en manos y pies), orinas coluricas y materia
claras. En algunos casos puede verse ictericia y hiperbilirrubinemia a
predominio directa. La enfermedad aparece en el 3er trimestre.

Trastorno siquiatrico

En el caso de que exista una perturbacién de la actividad intelectual, el
estado de dnimo o el comportamiento. El diagndstico debe ser hecho por un
psiquiatra. En caso que esté presente, se marcara que S|, de lo contrario se
marcara que NO.

Otros

Cualquier otra patologia considerada relevante por el profesional tratante.
Debe especificarse.

Complicaciones obstétricas

COMPLICACIONES OBSTETRICAS no @ si @

no si no si
Parto obstruido ()() Polihidramnios () ()
Rotura prolongada imi

de F:nembgrana O O Sufr|m|entoageutgl) O O

i i Restriccion
Oligoamnios () de Crecimiento () ()

Intrauterino

Otro O 9

Complicaciones obstétricas es una variable resumen. Usted debe marcar S|
en caso que haya marcado Sl en al menos una de las variables de la seccién.
Cuando no haya marcado ninguna se anotara NO.

Las variables de la seccidon son:

Parto obstruido

Cuando el paso del feto hacia el exterior se ve obstruido por algun factor
(los huesos de la pelvis de la mujer, tumor previo u otros). En caso que esté
presente, se marcara que S, de lo contrario se marcard que NO.
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Rotura prolongada de membrana

Rotura de las membranas amnidticas de més de 18 hs de evolucién. En caso que
esté presente, se marcara que S, de lo contrario se marcara que NO.

Oligoamnios

Disminucién del liquido amnidtico (ecografia que muestre ILA<5-6 en el tercer
trimestre). En caso que esté presente, se marcara que SI, de lo contrario se
marcara que NO.

Polihidramnios

Volumen de liquido amniético mayor de 2000 ml o indice de liquido amnidtico
(ILA) mayor de 25 cm o ILA mayor que el correspondiente al percentil 95 parala
edad gestacional.

Sufrimiento fetal agudo

Perturbacionmetabdlicacomplejadebidaaunadisminuciéndelosintercambios
feto-maternos, de evolucién relativamente rapida, que lleva a una alteracion de
la homeostasis fetal y que puede conducir a alteraciones tisulares irreparables
o a lamuerte fetal. Se manifiesta clinicamente por alteraciones de la frecuencia
cardiaca fetal. En caso que esté presente, se marcara que S|, de lo contrario se
marcara que NO.

Restriccion de crecimiento intrauterino

Retraso del crecimiento del feto, manifestado por un peso por debajo del
percentil 10 esperado para la edad gestacional. En caso que esté presente, se
marcara que S|, de lo contrario se marcara que NO.

Intevenciones

no si s/ no si s/

no no
Node Laparotomia (excluye cesérea) O dias Traje antishock no neumatico O

Vi | O O
Aumbramiento manual (O () (O Viavenosacentral O (O O vol Ingresoa UCI <7 dias () (Or-:() Dj Balones hidrostaticos
Uterotnicos para tto. Administracion L= > y
Hemoragia (O (9 O ge hemoderivados O Q @) Dj UsodeATB IV paratio.de (3 © O Suturas B-Lynch o simiares (7

complicacion infecciosa L\%ad_uras hemoséticas delas =
arterias

Cualles,

O0000=

Embolizaciones O

Intervenciones esunavariable resumen. Usted debe marcar Sl en caso que haya
marcado Sl en al menos una de las variables de la seccién. Cuando no haya
marcado ninguna se anotara NO.
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Las variables de la secciéon son:

Alumbramiento manual

Se marcara S|, en caso que deba extraerse la placentaintroduciendo lamano
dentro del Utero y desprendiéndola de su sitio de insercién. Se sefialarda NO,
cuandoelprocedimientonofuerealizadoyS/D cuando se desconoce el dato.

Utertoénicos para tto. hemorragia

Esta variable se refiere al uso de ocitdcicos (cualquiera de ellos) para el
tratamiento de una complicacién hemorragica y no para prevencion de
la hemorragia postparto. Se marcard S| cuando se usen los ocitécicos en
forma terapéutica (independientemente de la dosis y via de administracion
empleada). Se marcard NO cuando no fueron empleados, S/D cuando se
desconoce el dato.

Cual/es
Si se ha marcado Sl en la opcidn anterior, bajo la denominacién CUAL/ES

apareceunavariablede campo abierto para que el profesional pueda escribir
elnombre del o de los ocitdcicos usados.

Viavenosa central

Colocacion de un catéter a través de la puncidn periférica pero que llega a
algiin vaso de gran calibre. En caso que esté presente, se marcara que S|, de
lo contrario se marcara que NO.

Administracion de hemoderivados

Existen diferentes criterios para clasificar si el nimero de voliumenes
trasfundidos implica riesgo o no. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),consideraquelatrasfusiénde5omasvolimenesdehemoderivados
corresponde a un caso de Near Miss, mientras que en la Regidon de las
Ameéricas la Federacién Latinoamericana de Sociedad de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) haadoptado como punto de corte latrasfusiénde 3
omasvolimenesrelacionados con el evento agudo. Serecomienda marcar
SlI, cada vez que se transfundan hemoderivados. Anotar NO cuando no se
lo haya hecho, S/D cuando se desconoce el dato.

N°devol

Cuando se responda S| a la variable anterior (administracion de
hemoderivados) se podra registrar en un campo numérico denominado N°
DE VOL,, lacantidad de unidades transfundidas.
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Laparotomia (excluye cesarea)

Se marcara Sl, cuando se efectle una laparotomia para hacer una valoracién
quirdrgica o un tratamiento en caso de una hemorragia o infeccidn, ya sea para
suturar un desgarro segmentario o similar, una dehiscencia, una perforacion
o rotura uterina u otras maniobras destinadas a cohibir una hemorragia, asi
como pararemover unfocoinfeccioso. Se anotara NO, cuando no serealice una
laparotomiay S/D cuando se desconoce el dato.

Ingresoa UCI

Se refiere al ingreso de toda paciente obstétrica a una unidad de cuidados
especialesocuidadosintensivosconexcepciéndelosingresosqueseproduzcan
paraestabilizacionhemodinamicaelectiva, consecutivaaunacesareaolegrado
(recuperacion postanestésica). Cuando se produzca el ingreso por menos de
7 dias debido a la aparicién de complicaciones se marcara Sl. Se anotard NO
cuando esto no haya ocurrido, y se marcara S/D cuando se desconoce el dato.

Dias

Cuando se haya marcado Sl en la variable anterior (admision a UCI), se debera
indicar en la variable de tipo numérico DIAS la cantidad de dias completos que
la mujer estuvo ingresada en la UCI.

Uso de antibidticos intravenosos para el tratamiento de una
complicacion infecciosa.

Se anotara Sl, en caso que se realicen antibidticos por via intravenosa para
tratar unainfeccién establecida. Se indicarda NO, cuando no se administraron
antibidticos parenterales, S/D cuando se desconoce el dato. El uso de
antibidticos profilacticos en caso de cesarea o como medida de prevencién de
la transmision materno fetal del estreptococo Beta hemolitico no debera ser
considerado en esta variable.

Cual/es

Sienlavariable anterior (uso de atb |V para tto. de complicacion infecciosa) se
registré Sl, se observard un campo de texto denominado CUAL/ES, que permite
registrar el nombre del o de los antibidticos usados.
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Procedimientos para detener / contener la hemorragia

Traje Antishock no neumatico

Trajes anti-shock no neumdticas es un sistema utilizado para aumentar
el retorno venoso a través de la compresion de los vasos sanguineos de
miembros inferiores provocando el movimiento de la sangre desde la parte
inferior del cuerpo hasta el cerebro, el corazén y los pulmones. Se marcara
SI cuando se utilice el procedimiento, NO, cuando no se realice estos
procedimientos, S/D cuando se desconoce el dato.

Balones hidrostaticos

Utilizacidn de balones hidrostaticos para el tratamiento de la hemorragia. Se
marcara Sl cuando se utilice el procedimiento, NO, cuando no se realice estos
procedimientos, S/D cuando se desconoce el dato.

Suturas B-Lynch o similares

Sontécnicaqueseaplicanparaelcontrol hemostaticoencasosdehemorragia
y que consistenen larealizacién de una sutura uterina descrita por B-Lynchy
Cokeren1997 (vertécnicasenlibrodetextosudescripciénexcedeelalcance
de este manual)

Ligaduras hemostaticas de las arterias uterinas

El uso de ligaduras hemostaticas transvaginal o por otra via. Se anotara S|,
en caso que se realicen ligaduras hemostaticas o embolismo de las uterinas.
Se marcara NO, cuando no se realice estos procedimientos, S/D cuando se
desconoce el dato.

Embolizaciones

Procedimientos de embolismo de arterias uterinas por cualquier via. Se
marcara S| cuando se realice el procedimiento, NO, cuando no se realice
estos procedimientos, S/D cuando se desconoce el dato.
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Area de variables para identificar casos de Near Miss

VARIABLES PARA IDENTIFICAR CASOS DE NEAR MISS
CRITERIOS CLINICOS / DISFUNCION ORGANO-SISTEMA

LABORATORIO

n@ i@

INTERVENCIONES

. . no si
Administracién continua

Cardiovascular o s Renal no s Laboratorio o si A ! i
Oliguria resistente le agentes vasoactivos
shock (O O a I\’quil e goretos O O Plaquetas <50.000 porm ) (O o
. uélles
Parocardiaco () O Hematoldgicos/coagulacion Creatinina 2 300 micromoles/| @)
Hepético Alteraciones de la coagulacion () (O 6235 mg/dl .
no s
Neurolégico Bilirrubina > 100 micromoles/I O 0 Intubacion y ventilacion (")
Ictericia en preeclampsia 0>6,0mg/dl no relacionada
O O Coma O O O O con la anestesia i
iratori H<71 as
Respiratorio Inconsciencia prolongada >12 hs. O O P - Cterios Near Miss.
Cianosisaguda O O SatHb < 90% = 1 hora O O Administracién = 3 vol no st FLASOG 2 3 vol.
o 2 T It oMs
Respiracidne‘adeante O O Accidente cerebro vascular O O de hemoderivados o O | = ovel
Taqui nezasseg;:?a) Convulsiones ncontrolables/ () (7) Pa0zFi0z<200mmtg O O ngreso a U(,:I 27das O O
ER >40 pm O O estadode mal epiléptico Histerectomia O O
Bradipnea severa i i Lactato> 5 ymoliLo 45mgidl O O Dialisis en caso de IRA
adippeasaies () () Pardlisisgeneralizada (O O Reanincin 8 8
cardio-pulmonar

Esta seccién del formulario estd destinada para registrar condiciones
clinicas y/o disfuncion de drganos y sistemas, examenes de laboratorio y
algunas intervenciones o procedimientos que por su frecuencia o gravedad
permiten clasificar el caso como Near Miss. Estos datos podran ser obtenidos
fundamentalmente de |a historia clinica de la mujer

Constade 3 secciones:
1. Criterios Clinicos/ Disfuncién érgano - sistema
2. Criterios de Laboratorio

3. Criterios de Intervenciones

Criterios Clinicos / Disfuncién Organo-Sistema

CRITERIOS CLIiNICOS / DISFUNCION ORGANO-SISTEMA

Cardiovascular Renal

no si

shock () O
Paro cardiaco () ()

Hepatico

no si
Oliguria resistente
a liquidos o diuréticos O O

Hematoldgicos/coagulacion
Alteraciones de la coagulacion O O

Neurolégico

Ictericia en preeclampsia () ()

Respiratorio

Cianosisaguda O O
Respiracibngggsggég O O
PR O O
BradipEeRajerreprran O O

Coma O O
Inconsciencia prolongada >12 hs. O O

Accidente cerebro vascular O O

Convulsiones incontrolables/
estado de mal epiléptico O O

Paralisis generalizada O O
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Cardiovascular

Shock
Se estard frente a elementos orientadores de Shock cuando se asocien
algunos de los siguientes sintomas o signos:

Ansiedad o agitacion, confusion mental y o coma.

Palidez cutéaneay mucosa con piel friay sudorosa.

Oliguria o anuria.

Polipnea.

La PAS se sitie en 90 mmHg o menos, la PAD seaigual o menora 60
mmHg.

Latemperatura corporal descienda por debajo de 36° C.

En caso que se estime un cuadro de Shock se marcara el circulo amarillo que
dice SI. Si estos sintomas y signos no estan presentes, se anotara NO y si se
desconoce el dato se marcara S/D.

Paro cardiaco

La pérdida de funcidon cardiaca, caracterizada por la ausencia de latidos
cardiacos se denomina paro cardiaco. En estos casos se marcara el circulo
amarillo que indica SI, de no haber paro cardiaco se debera registrar NO y si
se desconoce el dato se marcara S/D.

Hepatico

Ictericia en preeclampsia

La presencia de coloracién amarilla en piel y mucosas en una paciente
con preeclampsia es un signo que revela compromiso de la funcionalidad
hepatica y en esos casos deberd anotarse el circulo amarillo que indica S|,
en caso de no descartarse unaictericia en una paciente con preeclampsia se
marcara NOy si se desconoce el dato se marcara S/D.

Respiratorio

Cianosis aguda

Seentiendeporcianosiscentral, lacoloraciénazuladadelasmucosas (labios,
lenguay boca). Ante la presencia de cianosis central, como signo clinico de
insuficiencia respiratoria, se debera marcar el circulo amarillo que indica S,
en caso de ausencia de cianosis se marcara NO y si se desconoce el dato se
marcara S/D.
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Respiracion jadeante

También conocida por su expresién en inglés (gasping respiration), consiste
en un patrén respiratorio previo a la fase de apnea y que se caracteriza por una
respiracion anormal, con esfuerzo y frecuencia variable, facil de distinguir del
patrénrespiratorio normal. Ante la presencia de respiracién jadeante se debera
marcar el circulo amarillo que indica SI, en caso de ausencia de respiraciéon
jadeante se marcara NO y sise desconoce el dato se marcara S/D.

Taquipneasevera FR>40rpm

El aumento exagerado de la frecuencia respiratoria a niveles superiores a 40
respiraciones por minuto se debera marcar el circulo amarillo que indica S, en
caso de frecuencia respiratoria igual o menor a 40 respiraciones por minuto se
marcard NOy si se desconoce el dato se marcara S/D.

BradipneaseveraFR<6rpm

La disminucidn de la frecuencia respiratoria a niveles inferiores a 6 respiraciones
por minuto, es un signo de extrema gravedad y se deberd marcar el circulo amarillo
que indica Sl, en caso de frecuencia respiratoria igual o superior a 6 respiraciones
por minuto se marcara NO y sise desconoce el dato se marcara S/D.

Renal

Oliguriaresistente a liquidos o diuréticos

Cuando en una gestante las cifras de diuresis sean menoresa 0,5 ml/Kg/hora, y
a pesar de reponer con volumen, hemoderivados o emplear drogas vasoactivas
o diuréticos la diuresis no se logra recuperar, se considerara que la paciente es
portadorade unaoliguriaresistente aliquidos o diuréticosy se marcarael circulo
amarillo que indica SI, si la diuresis es normal o se ubica en niveles superiores a
los establecidos, se marcarda NO y en caso que no se conozca el dato se marcara
S/D.

Hematolégicos/coagulacion

Alteraciones de la coagulacién

Cuandoenunagestanteseadviertaclinicamenteunaincapacidad paraformar
coagulos por severa alteracion del sistema de la coagulacidon se considerara
que la paciente es portadora de alteraciones de la coagulaciény se marcardel
circuloamarilloqueindicaSl,encasoquelaformaciénde codgulos seanormal
se marcara NO y en caso que no se conozca el dato se marcara S/D.
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Neurolégico

Coma

Elcoma esunestadode pérdidalaconciencia enelque “no se emiten palabras, no
se obedecen érdenes, no sefijalamiraday no sereaccionaante el dolor”. Cuando
exista una depresion neuroldgica caracterizada por la pérdida de la conciencia,
se podra decir que la paciente estd en comay se marcara el circulo amarillo que
indica SI, en caso contrario se marcara NO y en caso que no se conozca el dato se
marcaraS/D.

Inconsciencia prolongada > 12 hs.

Cuando exista una pérdida de la conciencia que no sea inducida por
medicamentos y que persista por 12 horas o mas, se marcara el circulo
amarillo que indica SI. Si la inconsciencia revierte antes de las 12 horas o no
existe inconsciencia se marcard NO y en caso que no se conozca el dato se
marcara S/D.

Accidente cerebro vascular

Los sintomas de un accidente cerebro vascular (AVE) pueden ser muy
variados en funcién del drea cerebral afectada. Desde sintomas puramente
sensoriales a los puramente motores, pasando por los sintomas sensitivo-
motores. Los mas frecuentemente diagnosticados son los siguientes:

Pérdida de fuerzas o paralisis en miembros o en la cara.
Dificultad al caminar, pérdida de equilibrio o de coordinacion.
Dificultad para expresarse o hacerse entender.

Pérdida de la visidon en uno o ambos ojos.

Cuando la gestante presente alguno de los sintomas descritos podra
sospecharse la presencia de AVE y en ese caso se marcara el circulo
amarillo que indica SI. Cuando no existan estos sintomas se marcara NO y
en caso que no se conozca el dato se marcara S/D.

Convulsiones incontrolables/estado de mal epiléptico

Cuando la crisis epiléptica persiste durante un tiempo suficientemente
prolongado (30 o mas minutos) oserepiten conintervalos suficientemente
breves como para crear una condicion epiléptica fijay duradera se marcara
el circulo amarillo que indica SI. Si no hay crisis o las caracteristicas no
evidencian la gravedad que se describe se marcard NO y en caso que no se
conozca el dato se marcard S/D.
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Paralisis generalizada

Ante la existencia de paralisis generalizada se marcara Sl, cuando no la haya se
anotarda NOy en caso que no se conozca el dato se marcara S/D.

Laboratorio

LABORATORIO

Laboratorio no

Plaquetas < 50.000 por ml ()

Creatinina = 300 micromoles/| O
6 23,5mg/dl

Bilirrubina > 100 micromoles/| O
0> 6,0 mg/d

pH<7,1 ()

SatHb < 90% = 1 hora ()

Pa02/FiO7 < 200 mmHg ()

OO0 OO0 O 0O 0=

Lactato> 5 pmollL 0 45 mg/dl ()

Plaquetas <50.000

Se anotara Sl, cada vez que los niveles del recuento plaquetario sean menores
a 50.000 plaquetas por cc. Se marcara NO, cuando los valores sean iguales
o superiores 50.000 plaquetas. En caso que se desconozca si el examen fue
realizado o no se cuente con el resultado al momento del cierre de |a historia se
indicara S/D.

Creatinina > 300 micromoles/l o > 3,5mg/dlI

Se anotara SI, cada vez que los niveles de creatinina en sangre sean iguales o
superiores a 300 micromoles/| o iguales o mayores a 3,5 mg/dL. Se marcara
NO, cuando los valores sean inferiores a 300 micromoles/l o a 3,5 mg/dL.
En caso que se desconozca si el examen fue realizado o no se cuente con el
resultado seindicard S/D.

Bilirrubina >100 moles/l o > 6,0 mg/di

Se anotard si, cada vez que los niveles de Bilurribina sérica superen los 100
moles/L o los 6,0 mg/dL. Se marcard NO, cuando los valores sean iguales o
inferiores a100 moles/L 0 6,0 mg/dL. En caso se desconozca si el examen fue
realizado o no se cuente con el resultado se indicara S/D.
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Ph <71

Si las cifras de pH son menores a 7,1 se marcara el circulo amarillo que dice
SI, cuando las cifras de pH sean iguales o superiores a 7,1 se marcard NO y
en caso que se desconozca si el examen fue realizado o no se cuente con el
resultado seindicara S/D.

Sat Hb menor a 90% por 1horaomas

Se marcara Sl, cuando los niveles de saturacion de oxigeno de hemoglobina
sea menor a 90% por un periodo de al menos una hora. Se anotard NO,
cuando los valores de la saturacion sean iguales o mayores a 90% o si son
menores se corrijan antes de 1hora. En caso que se desconozca si el examen
fue realizado o no se cuente con el resultado seindicara S/D.

Pao2 /fio2 <200 mmhg >1hora

Se marcara Sl, cuando los niveles de la relacién entre la presiéon parcial de
oxigeno (Pa02) dividida entre la fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) sea
menora 200 mmHg. Seanotard NO, cuando los valores de éstarelacidonsean
mayores oigualesa 200 mmHg. En caso que se desconozca si el examen fue
realizado o no se cuente con el resultado se indicara S/D.

Lactato > 5umol/l o0 45 mg/dl

Se marcara Sl, cuando los niveles de Lactato en sangre sean mayores 5
micromoles/Lo45mg/dL.SeanotardNO, cuandolosvaloresdelLactatosean
igualesomenoresa5micromoles/Lo45mg/dL. Encaso que se desconozca
si el examen fue realizado o no se cuente con el resultado se indicaréa S/D.

Intervenciones

INTERVENCIONES

e . no si
Administracion continua
de agentes vasoactivos

Cualles

no s
Intubacion y ventilacion Q
no relacionada

con la anestesia

dias

Criterios Near Miss:
FLASOG z 3vol.

Administracion = 3 vol L
; ! i OMS 2 5vol.
de hemoderivados O O dias

Ingreso a UCI 2 7 dias Q ©<
Histerectomia

O
Didlisis en caso de IRA Q
O

Reanimacion
cardio-pulmonar

Q0O
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Administracion continua de agentes vasoactivos

Se anotara S, cada vez que se requiera el uso sostenido de inotrépicos para el
mantenimiento de la funcidén cardiaca y de la presion arterial. Se marcara NO,
cuandonohayasidoadministrado unagente vasoactivo. Encasosedesconozca
sise aplicaron o nodichos agentes, seindicard S/D.

Cual/es

Sise hamarcado Slenlaopcién ADI\/\INISTRA,CION CONTINUADE AGENTES
VASOACTIVOS, bajo la denominacion CUAL/ES aparece una variable de
campo abierto para que el profesional pueda escribir el nombre del o de los
inotréopicos empleados usados (dopamina, dobutamina, etc.).

Intubacién y ventilacién no relacionada con la anestesia

Esta variable estd dirigida a registrar episodios que requieran soporte
ventilatorioencualquier circunstanciaomasalla delo estimado comonormal,
luego de un procedimiento anestésico en caso de una cesarea, un legrado
u otro procedimiento quirirgico. Si una mujer es intubada y/o ventilada
mas alla del periodo de recuperacién postanestésico o sin vinculaciéon a un
procedimiento anestésico, se marcara el circulo amarillo que indica SI. Se
marcara NO, cuando no haya sido intubada y ventilada, se indicara S/D.

Dias

Cuando se haya marcado si en la variable INTUBACION Y VENTILACION NO
RELACIONADA CON LA ANESTESIA, se deberé indicar en una variable de
tipo numeérico la cantidad de dias completos que la mujer permanecid en estas
circunstancias.

Administracion > 3 vol de hemoderivados

Marcar Sl, cadavez que se transfundan 3 volimenes o masrelacionados conelevento
agudo. Anotar NO cuando no se lo haya hecho, S/D cuando se desconoce el dato.

Ingreso auci>7dias

Semarcara Sl cuando la gestante seaingresada a unidad de cuidados intensivos
por 7 o méasdias, de lo contrario se marcara NO o de no haber datos SD.

Histerectomia

Si una mujer es sometida a una histerectomia (total o subtotal) debido a una
complicaciéon del embarazo, parto, puerperio y/o aborto, se marcara el circulo
amarilloqueindicaSl.SemarcaraNO,cuandonosehayarealizadounahisterectomia.
Cuando se desconozcassi se efectud una histerectomia, seindicard S/D.
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Dialisis encasode IRA

Siuna mujer es sometida a didlisis renal por la aparicidon de una Insuficiencia
Renal Aguda (IRA) debidoaunacomplicaciéndelembarazo, parto, puerperio
y/0 aborto, se marcara el circulo amarillo que indica Sl. Se marcara NO,
cuando no se haya efectuado dialisis. Cuando se desconozca si se efectud
didlisis, seindicaréd S/D.

Reanimacion cardio pulmonar

Si una mujer recibe reanimacién cardiopulmonar, se marcara el circulo
amarillo que indica SI. Se marcard NO, cuando no se haya efectuado
reanimaciéon cardiopulmonar, cuando se desconozca si se efectud
reanimacion cardiopulmonar, seindicara S/D.

Puerperio

dia [Temp°C| P.A. pulso |invol. uter. | loquios | periné | lactancia | observaciones| Responsable

P
U
E
R
P
E
R

|
(0)5°a 10°

CONTROL DEL PUERPERIO
Este sector estd destinado al registro de los controles del PUERPERIO (diaadia).

Temperatura (T °C): temperatura al momento del examen en
centigrados y décimas (ej.: 36,4)

Presién arterial (PA):en mm de Hg.
Pulso. Numero de latidos por minuto

Involucidn uterina: Se refiere a si existe o no globo de seguridad de
Pinnardy el grado de involuciéon del Utero, si el mismo esta contraido,
flacido, u otra caracteristica segiin uso local de registro.

Loquios: segln sus caracteristicas, olor, cantidad, presencia de
coagulos, etc.

Estado del periné (desgarros, episiorrafia, otros)

Lactancia (alimentacién a pecho exclusivo o no, presencia de grietas
del pezdn, dificultades en lalactancia)

En caso de existir observaciones se completaran en el casillero de texto
abierto y se terminara el llenado con el nombre del responsable de los
controles.
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Area de variables para identificar casos de muerte materna

Egreso Materno

SIS ORI FECHA | CONDICION sana  NA  clpatologia  muerte
ALEGRESO (O O O O

dia T mes T afio hora T min

lugar Traslado fallece |
| [ P

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ durante | Autopsia
contra consejo egreso
TIPODE ' fajiece 50 )

o en lugar .
de traslado| no si
EGRESO O mzdjco médjco Responsable | 56 OO

Tipo de egreso
Seindicara el tipo de egreso marcando el circulo correspondiente:

Fallece

Contra consejo médico- Cuando la mujer se retira del establecimiento
sin el consentimiento médico pero el personal esta en conocimiento de
la decisidn.

Egreso médico- El médico u otro prestador de servicios de salud otorgd
el alta

Condicién al egreso

Se indicard en el circulo correspondiente si al momento del egreso la mujer se
encontraba:

Sana, en pleno estado de salud.

No aplica (NA), cuando lamujer hasido trasladada a otro servicioy debe
identificarse la Institucion a la que ha sido transferida y si fallece o no
durante el traslado.

Con patologia (c/patologia), de tipo general y/o relacionada con el
motivo de de ingreso y tratamiento o procedimiento realizado durante
suinternacion.

Muerte, la mujer fallece en alguna etapa del proceso asistencial.

Autopsia: En caso de muerte se marcara Sl o NO si se realizé autopsia.
Son de especial interés las opciones Muerte (SI) es decir egresa sin vida
y si se realizé autopsias (Sl). Si la mujer fallece durante el traslado o si
muere en el lugar al que se traslado debe marcarse Sl en fallecer durante
oenellugardetraslado.
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N o »
Anticoncepcién
Responsable ANTICONCEPCION no si pref. acced. pref. acced. pref. acced pref. acced
CONSEJERIA O7@l  escrta ninguna Inicio MAC O O O O ietatie() (O varea() (O %%VQ O
antconcepin O O O pref.acced pref. acced pref. acced pref. acced pref. acced pref. acced
’ e O O 0RlITe0 O fvmse() O moe O O o) O B O
Consejeria

Indaga sobre el tipo de consejo en anticoncepcién otorgado. Si la mujer
recibe consejeria sobre tipo, ventajas y desventajas de los diferentes
métodos anticonceptivos verbalmente se debe marcar el circulo ORAL. Si
esta informacion fue dada por escrito o impresa se debe marcar ESCRITA.
Sinorecibid ninglin consejo anticonceptivo se debe marcar NINGUNA.

Anticoncepcién

éInicié un método anticonceptivo? Se registrara Sl o NO si la mujer inicié
un método anticonceptivo antes de abandonar el servicio (por ejemplo,
tomé la primera pastilla de ACO, se le colocd un DIU, recibié un método
inyectable o se le colocd un parche). Si se registré Sl, se indicara en los
circulos correspondientes cudl de los siguientes métodos ha Preferido y/o
accedido:

Anticonceptivos orales, (ACO o “pildora”)

Otros métodos hormonales (Otro hormonal, anillo vaginal, parche,
(AE) Anticonceptivos de Emergencia).

Dispositivo intrauterino (DIU)

Esterilizacion quirurgica voluntaria masculina, (EQV masc.)
Inyectable

Implante

Otros métodos de barrera (espermicidas, diafragma, etc.)

Condén (masculino o femenino).

Esterilizacion quirurgica voluntaria femenina, (EQV fem.)
Abstinencia (abstinencia periddica con monitoreo de la temperatura

basal, método de Billings, etc.).

Se entiende por preferido aquel método que la mujer expresa que quiere
usar.

Se entiende por accedido aquel método que la mujer recibe efectivamente.
Aunque la abstinencia es un método comportamental que no se entrega
serd consignado como accedido.
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ANEXO |

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (EPP)

50 GESTACION MULTIPLE

51 HIPERTENSION PREVIA

01 Hipertension previa esencial complicando EPP

02 Hlpertensmné)rewa secundaria complicando EPP

52 PRECLAM

04 Hipertension transitoria del embarazo

05 Peclampsia leve

06 Preclampsia severa y moderada

53 Hipertension previa con proteinuria sobreagregada

54 ECLAMPSIA

55 CARDIOPATIA

56 DIABETES

57 Diabetes mellitus insulino-dependiente previa

58 Diabetes mellitus no insulino-dependiente previa

59 Diabetes mellitus iniciada en el embarazo

07 Test de tolerancia ala glucosa anormal

60 INFECCION URINARI.

08 Bacteriuria asintomatica del embarazo

61 OTRAS INFECCIONES

62 Infecciones del tracto genital en el embarazo

09 Sifilis complicando EP

10 Gonorrea complicando EPP

11 Malaria

12 Infeccidn herpética anogenital (herpes simplex)

63 Hepatitis viral

64 TBC complicando EPP

80 Rubeola complicando EP

65 PARASITOSIS COMPLICANDO EPP

77 Chagas

78 Toxoplasmosis

66 RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO

67 AMENAZA DE PARTO PREMATURO ( PARTO PREMATURO )

13 Incompetencia cervical

68 DESPROPORCION CEFALOPELVICA

14 Parto obstruido por malposicién y anomalia de la presentacion del feto

15 Parto obstruido debido a anormalidad pélvica materna

16 Otros partos obstruidos por causa fetal

69 HEMORRAGIA DEL PRIMER TRIMESTRE

17 Mola hidatiforme

18 Aborto espontaneo y aborto retenido

19 Embarazo ectopico

20 Aborto inducido y terapéutico

21 Amenaza de aborto

70 HEMORRAGIA DEL 2° Y 3% TRIMESTRE

22 Placenta previa con hemorra g

23 Desprendimiento prematuro de placenta

24 Hemorragia anteparto con defecto de la coagulacion

25 Ruptura uterina antes o durante el parto

26 Laceracion obstétrica del cuello del utero

71 ANEMIA

27 Anemia por deficiencia de hierro

79 Anemia falciforme

72 RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

28 Infeccion del saco amniotico y membranas

73 INFECCION PUERPERAL

29 Sepsis puerperal

30 Infeccion mamaria asociada al nacimiento

74 HEMORRAGIA POSTPARTO

31 Placenta retenida

32 Utero atonico

33 Laceraciones perineales de 1e'°y grado

34 Laceraciones perineales de 3°° y 4° grado

75 OTRAS PATOLOGIAS MATERNAS

35 Placenta previa sin hemorragia

36 Hiperemesis gravidica

37 Enfermedad renal no especificada durante
el embarazo sin mencion de hipertension

38 Dependencia de drogas

39 Sufrimiento fetal

40 Polihidramnios

41 Oligoamnios (sin mencién de ruptura de membranas)

2do

42 Trabajo de parto y parto complicado con complicaciones de cordén umbilical

43 Complicaciones anestésicas durante parto y puerperio
44 Embolismo obstétrico

45 Falla de cierre de la herida de cesérea

46 Falla de cierre de la episiotomia

47 SIDA

76 HIV positivo

48 Neoplasia maligna del cuello uterino

49 Neoplasia maligna de la glandula mamaria

R73.0

023.0-023.4

R82.7
OQS,BOG,BSO-B%,AGg

098.0
B06.0, B06.8 y B06.9
098.8

098.6
098.6

060
034.3
064, 065, 869

04
071.0,0711
071.3
099.0
D50
D57.0-D57.2 y D57.8
042
041.1
085,086
085
091
072
072.0, 872 2
070.0, 070.1
070.2, 070.3
(resto de 000-099)
044.0

021

026.8, 099.8 (condiciones en NOO-N393

F10-F1
068
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ANEXO Il
INDICACION PRINCIPAL DE PARTO QUIRURGICO O INDUCCION
01 Cesarea previa 14 Posicion transversa
02 Sufrimiento fetal agudo 15 Ruptura prematura de membranas
03 Desproporcion cefalo-pélvica 16 Infeccion ovular (sospechada o confirmada)
04 Alteracion de la contractilidad 17 Placenta Previa
05 Parto prolongado 18 Abruptio placentae
06 Fracaso de la induccién 19 Ruptura uterina
07 Descenso detenido de la presentacion 20 Preeclampsia y eclampsia
08 Embarazo mdltiple 21 Herpes anogenital
09 R.C.ILU. 22 Condilomatosis genital
10 Parto de pretérmino 23 Otras enfermedades maternas
11 Parto de postérmino 24 Muerte fetal
12 Presentacion podélica 25 Madre exhausta
13 Posicion posterior 26 Otras 76 VIH
MEDICACION DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
01 Lidocaina o similar 16 Inhibidores de Prostaglandinas
02 Aminas simpatomiméticas 17 Antagonistas del calcio
03 Gases anestésicos (pentrane-fluorane-6x. nitroso) 18 Sulfato de magnesio
04 Barbituricos 19 Hidralazina
05 Relajantes musculares 20 Beta bloqueantes
06 Diazepoxidos 21 Otros antihipertensivos
07 Meperidina 22 Sangre y derivados
08 Espasmoliticos 23 Heparina
09 Oxitocina 24 Corticoides
10 Prostaglandinas 25 Cardiotonicos
11 Betalactamicos (Penicilinas-cefalosporinas) 26 Diuréticos
12 Aminoglicésidos (gentamicina-amykacina) 27 Aminofilina
13 Eritromicina 28 Insulina 31 Antiretrovirales
14 Metronidazol 29 Difenilhidantoina 32 Sulfadoxina-Pirime
15 Betamiméticos 30 Otros 33 Cloroquinas
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ANEXO I
PATOLOGIA NEONATAL
50 ENFERMEDAD DE MEMBRANAS HIALINAS P22.0
51 SINDROMES ASPIRATIVOS P24
52 APNEAS POR PREMATUREZ P28.3-P28.4
53 OTROS SDR Q25.0, P29.3, P23, P25, P22, P27
01 Ductus arterioso persistente Q25.0
02 Persistencia de la circulacion fetal P29.3
03 Neumonia congénita P23
04 Neumotorax y enfisema intersticial P25
05 Taquipnea transitoria P22.1
06 Enfermedad respiratoria crénica originada en el periodo perinatal P27
HEMORRAGIAS
07 Enfermedad hemorragica del recién nacido P53
55 Hemorragia pulmonar originada en el periodo perinatal P26
56 Hemorragia umbilical (excluye las onfalitis con hemorragia) P51
HIPERBILIRRUBINEMIAS
08 Enfermedad hemolitica por isoimmunizacién Rh P55.0
09 Enfermedad hemolitica por isoinmunizacién ABO P55.1
10 Ictericia neonatal asociada a parto de pretérmino P59.0
58 HEMATOLOGICAS (excluyendo P50-P59) P60-P61
11 Policitemia neonatal P61.1
12 Anemia congénita P61.3

79 Anemia falciforme
13 Otras afecciones hematoldgicas

D57.0-D57.2 y D57.8
(P35-P39,A09,G00,A54.3)

INFECCIONES
14 Diarrea G00
15 Meningitis P38
16 Onfalitis P39.1,A54.3
17 Conjuntivitis P39.4,L00
59 Infecciones de la piel dei recién nacido P36
18 Septicemia (resto del P35-P39)
20 Enterocolitis necrotizante (ECN) P77
49 Tétanos neonatal A33
60 Sifilis congénita A50
61 Enfermedades congénitas virales P35
68 Sindrome de Rubeola congénita (SRC) P35.5
69 Citomegalovirus (CMV) P35.1
70 Toxoplasmosis congénita P37.1
39 HIV positivo R75
80 Chagas B57
19 Otras infecciones del periodo perinatal (resto de P60-P61)

NEUROLOGICA (EXCLUYE MALFORMACIONES)
33 Hidrocefalia adquirida GI1
34 Leucomalacia periventricular y cerebral P91.1,P91.2
35 Trauma obstétrico con lesion intracranial, del SNC

y del sistema nervioso peritérico P10,P11,P14
36 Hemorragia intracraneana no traumatica P52
37 Convulsiones P90
71 Encefalopatia Hipoxico Isquémica P21
38 Otras afecciones del estado cerebral P91

METABOLICA/NUTRICIONAL
43 Sindrome de "hijo de diabética” P70.0, P70.1
45 Hipoglicemia P70.3, P70.4, E16.2
46 Otras afecciones metabdlicas y nutricionales P75-PT8
66 OTRAS PATOLOGIAS RN
40 Retinopatia de la prematurez H35
41 Hernia inguinal K40
65 Sindrome de dafio por frio P80 0 (excluye hipotermia leve P80 8)
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ANEXO IV

120 Anencefalia

121 Espina bifida/Meningocele
122 Hidranencefalia

123 Hidrocefalia

124 Microcefalia

125 Holoprosencefalia

128 Tronco arterioso

129 Trasposicion grandes vasos

130 Tetralogia de Fallot

131 Ventriculo Unico

132 Doble tracto de salida de vent. derecho
133 Canal atrio-vent. completo

134 Atresia pulmonar

135 Atresia tricuspide

137 Coartacion de aorta

138 Retorno venoso pulmonar anémalo total
139 Otras anomalias circulatorias/respiratorias
140 Paladar hendido

141 Fistula traqueo-esofagica

142 Atresia esofagica

143 Atresia de colon o recto

144 Ano imperforado

145 Onfalocele

146 Gastrosquisis

147 Atresia duodenal

148 Atresia yeyunal

149 Atresia ileal

150 Otras anomalias gastrointestinales
151 Genitales malformados

152 Agenesia Renal bilateral

153 Rifiones poli o multiquisticos o displasicos
154 Hidronefrosis congénita

155 Extrofia de la vejiga

156 Otras anomalias nefrourinarias

157 Trisomia 13

158 Trisomia 18

159 Sindrome de Down

160 Otras anomalias cromosémicas

126 Labio hendido

161 Polidactilia

162 Sindactilia

163 Displasia esquelética

164 Pes equinovarus / talovalgus (Pie Bot)
165 Hernia Diafragmatica

166 Hidrops fetalis

167 Oligoamnios severo

168 Otras anomalias musculoesqueléticas
169 Anomalias tegumentarias

ANOMALIAS CONGENITAS

127 Oftras anomalias del Sistema Nervioso Central

136 Sindrome de hipoplasia de corazon izquierdo

Q00.0
Q05,Q07.0
Q04.3

Q03

Q02

Q04.2
Q04,Q06
Q20.0

Q20.3

Q21.3
Q20.4

Q20.1

Q21.2
Q22.0

Q22.4

Q23.4

Q25.1
Q26.2
Q24,28,34
Q35

Q39.1
Q39.0,039.1
Q42.0,Q42.1,Q42.8,42.9
Q42.3

Q79.2

Q79.3

Q41.0

Q411
Q41.2
Q40,43,45
Q50-56
Q60.1
Q61.1-61.9
Q62.0

Q54

Q63,64
Q91.4,Q91.5,Q91.6
Q91.0, Q91.1,Q91.2
Q90
Q92,97-99
Q36

Q69

Q70

Q77-78
Q66.8

Q79.0
P56,P83.2
P01.2
Q68,74,75,79
Q82,84

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva

84



SIP - Historia Clinica Perinatal

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benson J. Evaluating Abortion-care Programs: Old Challenges, New Directions Studies in Family Plan-
ning Vol. 36 Issue 3 Page 189 September 2005.

CDC 2001. Revised Guidelines for HIV counseling, testing and referral and Revised recommendations
for HIV Screening of Pregnant Women. MMWR 50(RR-19).

CDC 2006. Intimate Partner Violence During Pregnancy: A guide for Clinicians. www.cdc. gov/nccd-
php/drh/violence/ipvdp.htm. Last accessed on Sept 30, 2006.

Crowther CA, Thomas N, Middleton P, Chua M, Esposito M. Treating periodontal disease for pre-
venting preterm birth in pregnant women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2005, Issue 2.
Art. No.: CD005297. DOI: 10.1002/14651858.CD005297.

Diaz AG, Schwarcz R, Diaz Rosello JL, et al. Sistema Informatico Perinatal. Montevideo 1993. Publi-
cacion Cientifica CLAP 1203.

Dyson L, McCOrmick F, Renfrew MJ. Interventions for Promoting the initiation of breastfeeding. Co-
chrane Database of Systematic Reviews 2005.

Faundes A, Fiala C, Tang OS, Velasco A. Misoprostol for the termination of pregnancy up to 12 com-
pleted weeks of pregnancy. Int J Gynaecol Obstet. 2007 Dec;99 Suppl 2:5172-7. Epub 2007 Oct 24.
Review.

Fescina R, De Mucio B, Diaz Rossello JL. Salud Sexual y Reproductiva. Guia para el continuo de aten-
cion de la mujer y el recién nacido. Focalizada en APS. Montevideo 2007. Publicacion Cientifica CLAP/
SMR 1577.

FLASOG. Uso de Misoprostol en Obstetricia y Ginecologia. Falindes A, editor. Segunda edicion, Marzo
2007.

Gagnon AJ. Individual or group antenatal education for childbirth/parenthood. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2000, Issue 4. Art. No.: CD002869. DOI: 10.1002/14651858.CD002869.

Gomez Ponce de Ledn R, Mafibo MA, Mafibo MB. 2007 COMPAC: Una herramienta para evaluar y
mejorar la calidad de atencion de las mujeres en situaciones de aborto. Chapel Hill, Carolina del Norte:
Ipas.

Grosse S, Boyle C, Kenneson A, Khoury M, Wilfond B (2005) From Public Health Emergency to Public
Health Service: The Implications of Evolving Criteria for Newborn Screening Panels. http:/www.cdc.
gov/genomics/activities/publications/newborn.htm Accessed on October 23, 20086.

Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr G J, Sakala C. Continuous support for women during childbirth. Co-
chrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 3. Art. No.: CD003766. DOI: 10.1002/14651858.
CD003766.

Huapaya V. InfoAPA and EvalAPA: Subsistema de informacion sobre APA. Chapel Hill, NC, Ipas.
2002.

McDonald SJ, Abbott JM. Effect of timing of umbilical cord clamping of term infants on maternal and
neonatal outcomes. (Protocol)

Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 1. Art. No.: CD004074. DOI: 10.1002/14651858.
CD004074.

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva 85



Instrucciones de llenado y definiciéon de términos 86

Organizacion Panamericana de la Salud. Plan Regional de VIH/ITS para el sector salud 2006-2015.
Unidad de VIH/Sida. Washington DC: OPS, 2005.

Organizacion Panamericana de la Salud. Consulta sobre Enfermedad de Chagas Congenita,
su epidemiologia y manejo (OPS/DPC/CD/301/04). Unidad de Enfermedades Transmisibles Area de Pre-
vencion y Control de Enfermedades (OPS/AD/DPC/CD) y CLAP. Montevideo: OPS, 2004 .

Organizacién Panamericana de la Salud. Grupo Etnico y Salud. 37 sesién del subcomité de planificacion
y programacion del comité ejecutivo (SPP37/10). Washington DC: OPS, 2003.

Organizacién Panamericana de la Salud. Infecciones de transmision sexual y otras infecciones del tracto
reproductivo. Una guia para la préctica bésica. Departamento de Salud Reproductiva e Investigacion.
Washington DC: OPS, 2005.

Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud. CIE-10. Décima Revision.
Washington DC: OPS, 1995.

Padilla K, McNaughton L, Gémez R. Un diagndstico nacional de la atencién postaborto. Nicaragua: Ipas, 2003.
Pena-RosasJP,ViteriFE.2006.Effects of routine oral iron supplementation with or without folic acid for
women during pregnancy. Cochrane database of Systematic Review Issue 3. Art No.: CD004736. DOI:
10.1002/14651858.CD004736.pub2.

Rabe H, Reynolds G, Diaz-Rossello J. Early versus delayed umbilical cord clamping in preterm infants.
Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 4. Art. No.: CD003248. DOI: 10.1002/14651858.
CD003248.pub2.

RobertsD,DalzielS.Corticosteroides prenatales para la aceleracién de la maduracion del pulmén fetal
enmujeres con riesgo de parto prematuro(RevisionCochranetraducida).En: La Biblioteca Cochrane Plus,
2007 Numero 1. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida
de The Cochrane Library, 2007 Issue 1. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Shaw D. Misoprostol for reproductive health: Dosage recommendations. Int J Gynaecol Obstet. 2007
Dec;99 Suppl 2:5155. Epub 2007 Oct 24.

Schwarcz R, Diaz AG, Fescina RH, et al. Historia Clinica Perinatal Simplificada. Bol Oficina Sanit Panam.
1983;95(2):163-172.

Valderrama J. Eliminacion de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe: marco de referencia para
su implementacion. Washington, DC: OPS, 2005. (Internet) http://www. paho.org/Spanish/AD/FCH/AI/
EliminaSifilisLAC.pdf Ultimo acceso 23 de marzo de 2007.

WHO 2005. Report of a WHO technical consultation on Birth Spacing. Department of Making Pregnancy
Safer and Reproductive Health and Research.

WHO2006.StandardsforMaternalandNeonatalCare.DepartmentofMakingPregnancy Safer. 2006.
WHO 2006. Comprehensive Cervical Cancer Control: A guide to essential practice.
WHO 2002. WHO antenatal Care Randomized Trial: Manual for the Implementation of the new model.

WHO 1993. Breastfeeding Counseling: A training course. WHO/CDR/93.4 UNICEF/ NUT/93.2.

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva 86



SIP - Historia Clinica Perinatal

Centro Latinoamericano de Perinatologia - Salud de la Mujer y Reproductiva

87



