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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: SS-280-16

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales
Tipo de
organizacion
desarrolladora

Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia®

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
de interés
Actualizacion

1.5 Licenciados en enfermeria, Maestras en Enfermeria

CIE-10:020-029 Otras enfermedades de la madre que pueden afectar al feto.

Subcategoria 020.0 Amenaza de Aborto.

Primario

Secundario

Terciario

Personal de Salud: Enfermeria, Medicina, Nutriologia, Psicologia, Trabajadores Sociales, Pedagogia y usuarios
en general.

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua, Hospital General de
Chihuahua, Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua, Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, Escuela de Ciencias de la Salud de Universidad de Desarrollo Profesional,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Mujer con embarazo hasta las 20 Semanas de Gestacion

Secretaria de Salud del Gobierno Federal, Secretaria de Salud del Estado de Chihuahua, Hospital General de
Chihuahua, Hospital Infantil de Especialidades de Chihuahua, Facultad de Enfermeria y Nutriologia de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, Escuela de Ciencias de la Salud de Universidad de Desarrollo Profesional.

Clasificacion CIE-9 No aplica

Disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna.

Disminuir el nGmero de casos de aborto.

Limitar el dano por amenaza de aborto.

Elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, busqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta
analisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaron las fuentes con mayor puntaje obtenido, en la evaluacion
de su metodologia, las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo
con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de bdsqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electronicas,
en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta analisis, en sitios Web
especializados. Bisqueda manual de la literatura.

NUmero de fuentes documentales utilizadas: 32

Guias seleccionadas: 1

Revisiones sistematicas: 3

Ensayos controlados aleatorizados: 2

Estudios de cohorte: 1

Reporte de casos: O

Otras fuentes seleccionadas: 25.

Validacién por pares clinicos

Validacion del protocolo de busqueda: M.B.C.l. Fabiola Terrazas Guzman Universidad Auténoma de
Chihuahua.

Validacion por pares clinicos: M.C.E Fidel Velazquez Lara Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, M.C.E.
Nancy Garcia, Facultad de enfermeria, Universidad Autonoma de Tamaulipas.

Varificion de la guia: CENETEC

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés..

Fecha de publicacién: guia es aprobada por el CNGPC 03/11/16
Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, alos 3 a 5
anos posteriores a la publicacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los métodos de valoracion para la deteccién oportuna de la amenaza de
aborto en un embarazo menor a veinte semanas de Gestacion (SDG)?

2. ¢Cuales son los factores de riesgo para la amenaza de aborto?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna de amenaza de
aborto?

4. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en mujeres con factores de riesgo de aborto,

para limitar el dafo?

5. ¢Cuales son las recomendaciones especificas de cuidado en el hogar, para la mujer que
presenta factores de riesgo de amenaza de aborto?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), cada dia mueren cerca de 800 mujeres por
causas prevenibles, relacionadas con el embarazo y el parto; en México, dentro de las causas
directas de mortalidad materna estan: Enfermedades hipertensivas (preeclampsia), hemorragias,
causas obstétricas indirectas y aborto; éste, como causa probable de muerte materna en el pais es
poco notorio, ya que representa un 7.12 por ciento (INEGI, 2009); sin embargo, de todas estas
condiciones, es la Unica considerada como totalmente prevenible (IPAS, 2005)

Dentro de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE), se abordan diferentes
perspectivas relacionadas con el aborto, ya sea en funcion de la derivada de la practica médica o,
segun finalidad o circunstancias en que se presenta. Es importante sefalar que, la presente Guia de
Practica Clinica, se enfoca en Intervenciones de enfermeria para la deteccion oportuna y limitacion
del dafio por amenaza de aborto en los tres niveles de atencion.

Con el propésito de dar cumplimiento a las lineas de accién del Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, que establece como eje prioritario el mejoramiento de la salud, con un enfoque de promocion,
prevencion de las enfermedades y proteccion de la salud, con una perspectiva de género, apegado
a criterios éticos y respondiendo al contexto multicultural.

De acuerdo con fuentes de la Biblioteca Nacional de Medicina y del Medical Subject Headings,
(MeSH, 2012), la amenaza de aborto involuntario, se define como el sangrado durante las primeras
veinte semanas de embarazo, mientras que el cuello uterino esta cerrado. Es la complicacién mas
frecuente en el embarazo, ocurre en el 20 por ciento de ellos. La condicion puede progresar a aborto
involuntario, en aproximadamente la mitad de los casos, o bien, se pueden resolver.

Es la complicacion mas comdn en el embarazo temprano. Alrededor de una cuarta parte de los
embarazos reconocidos tienen este signo y la mitad de estos terminara en aborto involuntario Las
causas de aborto involuntario/ espontaneo son diversas: cromosOmica, genética, anatémica,
inmunoldgica, hormonal, factores infecciosos y psicolégicos; sin embargo las causas especificas no
han sido identificadas.

El riesgo de aborto espontaneo se incrementa de acuerdo al nimero de partos; asi como la edad
materna y paterna. Después de la edad de 30-35 afos, la fertilidad declina y aumenta el riesgo de
aborto espontaneo reflejandose un impacto significativo de tipo social y econémico (LI L, LI X,
Neilson J, Chung P, Wang Ch; 2012)

De lo referido anteriormente, en esta Guia, solo se abordara la amenaza de aborto espontaneo o
involuntario; considerado segun la Guia de Practica Clinica (GPC, 2008), como dolor hipogastrico
tipo colico, acompanado de metrorragia escasa, sin modificaciones del cuello uterino.

Esta Guia, finalmente pretende empoderar a los profesionales de la Salud en la prevencion, dirigida
a limitar los factores de riesgo, implementar estrategias para la deteccién oportuna y el manejo
integral de la amenaza de aborto, preservando la salud integral de la mujer. Dara respuesta a los
criterios planteados (CIE-2013), en el sentido que constituye una propuesta de cuidado de la Salud
de la Mujer, ya que no solo se enfoca en la enfermedad, sino que pretende orientar y apoyar la
mejora en su salud y bienestar 6ptimo, durante esa etapa critica.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica “Intervenciones de Enfermeria para la deteccion oportuna y
limitacién del dafio por amenaza de aborto en los tres niveles de atencién” forma parte de
las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a
través del Programa de Accién Especifico: Evaluacién y Gestién de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud 2013-
2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Contribuir a la disminucion la incidencia de casos de abortos

. Disponer de una herramienta de intervenciones de enfermeria estandarizadas,
para la deteccion oportuna de amenaza de aborto y limitacion del dafo en la
mujer con menos de veinte semanas de gestacion

. Establecer recomendaciones basadas en la evidencia cientifica para mejorar la
calidad de la atencién de enfermeria

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Amenaza de aborto espontaneo o involuntario: dolor hipogastrico tipo célico, acompafiado de
metrorragia escasa, sin modificaciones del cuello uterino (GPCE, 2008).

10
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segln criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Modificada de Shekelle y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica /

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2
personal de salud. 007

11
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4.1. Valoracion de factores de riesgo de amenaza de

aborto

4.2. Métodos de Valoracidon

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La ultrasonografia correlacionada con niveles séricos de DELPHI
gonadotropina coriénica humana (3-HCG) puede distinguir C
las causas de sangrado durante el primer trimestre de Lane BF, 2012
embarazo.

Valorar las causas de sangrado vaginal durante el primer DELPHI
trimestre de embarazo a través de la correlacion de C

ultrasonografia y niveles séricos de gonadotropina coriénica Lane BF, 2012
humana (3-HCG)

El profesional de salud deberd registrar las causas de Punto de buena practica
sangrado, con la finalidad de llevar a cabo un control de

registros que permita dar seguimiento a las posibles

complicaciones que pueden conducir a la amenaza de

aborto.

En aquellos casos en los cuales no se cuente con los recursos  Punto de buena practica
necesarios para realizar una ultrasonografia en las areas de

primer nivel; el profesional de salud referira a la mujer

embarazada a un centro de segundo nivel de atencion, con

orden previa de ultrasonografia.

El profesional de enfermeria brindara apoyo emocional ala Punto de buena practica
mujer embarazada durante la valoracién integral.

4.3. Deteccion de factores de riesgo

4.3.1. Referencia y contrareferencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En 535 episodios de malaria, se evaluaron a 417 mujeres Ib
embarazadas. La amenaza de aborto se produjo en 49 casos Shekelle
(25.5 %), el aborto en dos (1.0 %), la amenaza de parto Chagas ECS, 2009
prematuro en 74 mujeres (25.1%) y parto prematuro en

3(1%). Los resultados sugieren que cualquier mujer

embarazada puede presentar amenaza de aborto durante la

malaria aguda.

12
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Valorar y detectar tempranamente a la mujer embarazada
con malaria aguda para prevenir la amenaza de aborto

El profesional de Enfermeria, debera identificar en la
valoracion, si la mujer embarazada ha estado expuesta a
zonas de riesgo.

La frecuencia de amenaza de aborto, fue significativamente
mayor (p=0.000) en las pacientes con miomas 46.2%, que
en las mujeres sin miomas uterinos 6.7% (RR:6.9; IC 95%:
3.6-12.9)

El personal de enfermeria identificara y monitoreara a la
mujer embarazada con miomatosis.

El profesional de enfermeria debe detectar y realizar
registro de las condiciones de salud de la mujer embarazada
con presencia de miomatosis durante el embarazo.

El 35% de las pacientes fueron diagnosticadas con anemia,
predominando la ferropénica en 94.2% de los casos. En las
mujeres anémicas, se demostré una incidencia
significativamente mayor de amenaza de aborto (p: 0.006)

El personal de enfermeria deberd detectar a las mujeres
embarazadas con anemia para el control del riesgo.

El profesional de enfermeria debe proporcionar suplementos
de hierro a la mujer embarazada y explicar los beneficios de
la ingestion.

Las pacientes con anticuerpos TPO positivos, tuvieron
episodios significativos de la amenaza de aborto (OR= 2.45;
IC del 95%; 1.007-5.966) y de aborto en el primer trimestre
(OR=3.13;1C 95%: 1,0006 a2 9.744)

Durante el primer trimestre de embarazo se debera llevar un
control de las mujeres con TPO positivo y realizar el
monitoreo de las mismas.
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amenaza de aborto en los tres niveles de atencion

4.3 Deteccion oportuna de amenaza de aborto

4.3.1. Limitacién del dano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de casos y controles, el tratamiento con ]|
didrogesterona fue mas eficaz que el tratamiento Shekelle
conservador (reposo en cama), en prevenir el aborto Pandian RU, 2009
espontaneo (87.5% vs 71.6%, p< 0.05; odds-ratio 0,36; IC

95%).

Valorar los efectos de didrogesterona para prevenir el C
aborto espontaneo como parte del tratamiento y combinar Shekelle
con el reposo en cama. Pandian RU, 2009

El profesional de Enfermeria deberd detectar efectos Punto de buena practica
adversos del uso de progestagenos e informar a la poblacion
de mujeres embarazadas.

El profesional de Enfermeria debe asegurar el reposo en Punto de buena practica
cama de la mujer embaraza.

La incidencia de aborto fue significativamente mas baja en /]

el grupo con didrogesterona, que en el grupo sin tratamiento Shekelle
17.5% vs. 25%; p<0.05, la didrogesterona parece que tiene EJ-Zibdeh M, 2009
efectos benéficos en las mujeres con amenaza de aborto.

No hay diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos con respecto a complicaciones del embarazo o

anormalidades congénitas.

El profesional de salud recomendard el uso de C
didrogesterona en las mujeres con amenaza de aborto. Shekelle
El-Zibdeh M, 2009

Revision sistematica que incluyd 21 informes de la
tratamiento de didrogesterona oral, donde se identificaron Shekelle
1380 pacientes; cinco ensayos aleatorios, en los cuales 660 Carp H, 2012
mujeres cumplieron con los criterios de metaanalisis.

Se encontr6 una tasa de aborto involuntario del 13%

después de la administracion de didrogesterona, en

comparacion con 24% del grupo control [odds ratio para

aborto involuntario 0,47, (IC = 0.31 a 0.7); 11% con

reduccion absoluta de la tasa de aborto involuntario.
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El profesional de salud valorara el uso de didrogesterona
para la reduccion del riesgo de amenaza de aborto y de
aborto involuntario.

El profesional de enfermeria debera orientar sobre efectos
posibles durante la toma de didrogesterona.

En la revision sistematica, se encontré que las medicinas
chinas no estan libres de riesgo, son sustancias quimicas
similares a medicinas farmacéuticas occidentales, tienen el
potencial de causar efectos adversos. Por lo tanto, las
medicinas chinas pueden afectar directa o indirectamente
la salud de la madre y el feto in Gtero.

Orientar a la mujer embarazada sobre el riesgo de ingerir
medicinas chinas durante el embarazo, ya que pueden
afectar directa o indirectamente la salud en el embarazo.

El profesional de enfermeria debera realizar un historial
sobre el uso de medicamentos durante el embarazo.

Identifican efectos adversos que afectan directa o
indirectamente la salud de la madre y el feto in Gtero; el
profesional de enfermeria debera aconsejar la interrupcion
de medicamentos durante el embarazo.

La revision Cochrane de Vitamina A en 17 estudios
incluyendo mujeres embarazadas 35.812 examind el uso de
varios tipos de vitaminas prescritas solas o en combinacién
como método preventivo para la amenaza de aborto, ésta
revision concluyé que los suplementos vitaminicos
administrados antes o poco después del embarazo no han
disminuido las tasas de aborto espontaneo. RR= 1,08; IC
95%.

Promover que el uso de suplementos vitaminicos durante el
embarazo; no previene el aborto espontaneo.

El profesional de enfermeria debe orientar a las mujeres
embarazadas el consumo de medicamentos y suplementos
Unicamente prescritos por el médico.
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Revision sistematica que muestra que la ecografia es la
esencial, para evaluar la evoluciéon de la gestacion y la Shekelle
necesidad de las intervenciones en la amenaza de aborto,ya Alves JA, 2010
gue la mayoria de los abortos en este periodo, se deben a

anomalias cromosémicas del feto. Dentro de los hallazgos

de la ecografia, se puede detectar un comprimiento

craneocaudal de 5mm entre el diametro de saco

gestacional, una pequefa diferencia sugiere un riesgo del 80

por ciento para el aborto.

El profesional de enfermeria valorara los resultados de la A
ecografia para evaluar la evolucién de la gestacion e Shekelle
identificar del riesgo Alves JA, 2010
En algunos estudios, los progestagenos, han mostrado la
resultados satisfactorios en el tratamiento de la amenaza Shekelle

de aborto, especialmente en pacientes con aborto habitual. Alvel JA, 2010
Estos progestagenos relajan el miometrio y por lo tanto,

pueden aliviar el malestar pélvico causado por

contracciones uterinas.

El profesional de enfermeria orientara sobre la utilizacion de A
progestagenos como opcion de tratamiento para la Shekelle
amenaza de aborto, principalmente en mujeres con aborto Alves JA,2010
habitual.

4.4. Recomendaciones especificas para el cuidado en el
hogar

4.4.1. Plan de alta

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En estudios de casos y controles se encontré6 que, 1]
empleandose el reposo en cama como parte de tratamiento Shekelle
conservador, el pronostico era relativamente bueno en las Pandian RU, 2009
mujeres con: antecedentes de aborto recurrente, sangrado

vaginal mayor a dos toallas sanitarias empapadas, polipos

cervicales o, ultrasonido con saco gestacional vacio, mayor

a 26 mm o de gestacion multiple.

El personal de enfermeria debera recomendar reposo en C
cama en mujeres con antecedentes de aborto recurrente, Shekelle
sangrado vaginal mayor a dos toallas sanitarias, polipos Pandian RU, 2009
cervicales o, si el ultrasonido, demostrd un saco gestacion

vacio mayor a 26 mm o de gestacion multiple.
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Brindar orientacion que asegure el cumplimiento del reposo  Punto de buena practica
/ en cama y disminuir la actividad fisica.
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por amenaza de aborto en los tres niveles de atencion

5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria para la detecciéon oportuna y limitacion del dafo por
amenaza de aborto en los tres niveles de atencion”. La blsqueda se realizé en PubMed y en el
listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en espafiol, portugués e inglés.

e Documentos publicados los Ultimos 5 anos

e Documentos enfocados deteccion oportuna y limitacion del dafio por amenaza de
aborto.

Criterios de exclusion:

Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugués e inglés.
Documentos arrojados fuera del rango de bldsqueda.

Documentos arrojados en la busqueda no disponibles y no accedidos.
Documentos arrojados en la busqueda ajenos al tema de la guia.
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5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PUB MED

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema “Intervenciones de
Enfermeria para la deteccion oportuna y limitacién del dafio por amenaza de aborto en
los tres niveles de atencion”,en PubMed. La blsqueda se limitd a estudios en humanos,
documentos publicados durante los ultimos 5 anos, en idioma inglés y espafol, del tipo de
documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizaron los
término(s) threatened abortion, complications, etiology, nursing, prevention and control,
psycology, therapy. Esta etapa de la estrategia de busqueda dié 8 resultados, de los cuales se
utilizaron 4 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Abortion, Threatened/complications”[Mesh] OR “Abortion, 8
Threatened/etiology”[Mesh] OR “Abortion, Threatened/nursing"[Mesh] OR Utilizados 4
"Abortion, Threatened/prevention and control“[Mesh] OR "Abortion,

Threatened/psychology“[Mesh] OR "Abortion, Threatened/therapy“[Mesh]) AND

((Clinical Triallptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR

systematic[sb]) AND "2009/11/06"[PDat] : "2014/11/04"[PDat] AND

"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR

Spanish[lang]))

Algoritmo de basqueda:

Abortion, Threatened[Mesh]
Complications [Mesh]
Etiology[Mesh]
Nursing[Mesh]

Prevention and control[Mesh]
Psychology[Mesh]

Therapy [Mesh]

#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7
#1 AND #8

Clinical Trial[ptyp]
Meta-Analysis[ptyp]
Practice Guideline[ptyp]
Systematic[sb]

#10OR #11 OR #12 OR #13
#9 AND #14
"2009/11/06"[PDat]
"2014/11/04"[PDat]

#16 OR #17

#15 AND #18
"humans"[MeSH Terms]

#19 AND #20

English[lang]
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Portuguese[lang]

Spanish[lang]

#22 OR #23 OR #24

#21 AND #25

#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7) AND (#10 OR #11 OR #12 OR #13)
AND (#16 OR #17) AND (#19 AND #20) AND (#22 OR #23 OR #24)
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5.1.1.2. Segunda Etapa Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

En esta etapa se realizé la bisqueda en Biblioteca Virtual en Salud con los términos aborto,
amenaza, prevencion, control, mortalidad. Se obtuvieron 13 resultados de los cuales se
utilizaron 2 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

tw:(tw:(threatened abortion) AND (instance:"regional™) AND (fulltext:("1") AND 13
db:("LILACS"))) AND (instance:"regional™) Utilizados 2

5.1.1.3.Tercera Etapa Tripdatabase

En esta etapa se realizé la busqueda en Tripdatabase en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con los términos aborto, amenaza, factores de riesgo, prevencion, complicaciones. Se
obtuvieron 5 Guias de Practica Clinica, de las cuales se utilizé 1 para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("threatened abortion") from:2009 t0:2014 5
Utilizados 1

5.1.1.4. Cuarta Etapa Otros sitios Web

En esta etapa se realizd la busqueda en Sitios Web, con los términos: abortion, threatened,
complications, etiology, nursing, prevention and control, psycology, therapy. A
continuacién se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

Ebsco 22 3
Scielo 4 0
Elsevier 8 0
Ovid 7 0
Total 41 3

En resumen, de 67 resultados encontrados, 10 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Tabla 1. La escala modificada de Shekelle y Colaboradores.
Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para metaanalisis de los estudios A. Directamente basada en evidencia
clinicos. categoria l.

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado

sin aleatoridad. B. Directamente basada en evidencia

categoria Il o recomendaciones
extrapoladas de evidencia I.

lIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
o estudio de cohorte.

C. Directamente basada en evidencia
categoria lll o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias |
oll

ll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacién, casos y controles y
revisiones clinicas.

D. Directamente basada en evidencia

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes categoria IV o de recomendaciones
opiniones o experiencia clinica de autoridades enla | €xtrapoladas de evidencias categorias I,
materia o0 ambas. M.

Modificado de Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BM] 1999;3:18:593-
559.
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Tabla 2. Etapas Basicas de la Técnica Delphi

ETAPA 1

ETAPA 2

ETAPA 3

ETAPA 4

Una vez identificado el problema y teniendo el
grupo de expertos se siguen cuatro etapas:

A 4

Se plantea una pregunta amplia a los
expertos, el grupo coordinador recibe e
integra las respuestas y genera el

cuestionario dos

Los expertos responden al cuestionario dos,
el grupo coordinador recibe e integra las
respuestas y genera el cuestionario tres

A 4

Los expertos responden al cuestionario tres
y el grupo coordinador los recibe

A 4

El grupo coordinador integra y analiza la
informacion, generando los resultados

cuantitativos

Informe final

Varela- Ruiz M et al; 2012
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5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Factores de Riesgo para la Amenaza de Aborto.

CRONICAS AGUDAS FISICAS EXOGENAS
Diabetes Mellitus Tipo |, | Infecciones Coéngenitas Alcohol.
descontrolada. (vitomegalovirus, | (alteraciones

rubéola, uterinas).
toxoplasmosis,
sifilis, etc.).
Hipertension. Traumatismos. Adquiridas Tabaco
(sindrome de
Asherman).
Enfermedad Renal. Incompetencia Cocaina.

istmico-cervical.

Sindrome Exposicion a
Antifosfolipidos y otras radiaciones.
trombofilias.

Lupus

Enfermedad tiroidea

Fuente: GPC, 2008.
Cuadro 2. Etapas clinicas de la amenaza de aborto y aborto.

ETAPAS

DIAGNOSTICO

Metrorragia

Contracciones uterinas
dolorosas

Amenaza de aborto

Aborto inminente ‘

Aborto consumado

Incompleto

completo

Oscura y escasa

Presentes

Roja, abundante y
continua

Aumentan frecuencia e
intensidad

Persiste

Persisten

Minima

Cesa o disminuye el
dolor

Modificaciones
cervicales

Cuello cerrado

Canal permeable

-Cuello abierto

-Restos ovulares en
Gtero y/o vagina

Cuello cerrado

Desprendimiento y
expulsion

Ausentes

Protusién parcial del
huevo

Expulsion en dos
tiempos. Retencién de
anexos

Expulsion total: huevo y
anexos

Ecografia

Hemorragia decidual
Coagulo subcorial

Embrion vivo
intrauterino

Expulsion en curso

Restos endocavitarios y
vaginales

Utero involucionado y
vacio

Fuente: Fescina, De Lucio, Diaz Rosello, et al. 2011. Salud Sexual y Reproductiva. Guias para el continuo de la atenciéon de la mujer
y de la nifiez focalizada en APS. 32 edicion. Montevideo. CLAP/SmR.
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Cuadro 3. Semaforo de Riesgo durante el Embarazo.

RIESGO REPRODUCTIVO

. Edad <15 afios 6 <40 afios

- Talla <1.44 metros

- IMC <17 6 <30 (inicio del embarazo)
- Nivel socioecondémico muy bajo

- Analfabeta o no habla espafiol

. Enfermedades crénicas HAS, DM,

cardiopatias, endocrinopatias, etc.

- Antecedentes obstétricos:

- Preeclampsia

- Rh negativo isoinmunizada

Enfermedades de trasmision sexual

~

Abortos
consecutivos
espontaneos
Cesareas previas
Partos pretérmino
Muertes perinatales
Cirugias pélvicas

\previas

RIESGO OBSTETRICO

Paciente > 28 SDG sin CP
previo
Paciente con embarazo >41
SDG
Embarazo mdltiple

- Complicaciones del
embarazo:

- Anemia (hemoglobina <8
g/dL)

- Placenta previa no sangrante

- Glicemia de ayuno >125
mg/dL

- Tabaquismo o taxiconomias
activas

- Crecimiento uterino
discordante

- Aumento de peso >15 kg

- Incompetencia
itsmicocervical

- Transtornos depresivos

DATOS DE ALARMA

Y LI Y

.’

0

. Hipertension arterial >160/110
mmHg

. Hemorragia obstétrica activa

. Dolor abdominal intenso y
constante

. Dolor en epigastrio o CSD (en
cama)

. Cefalea intensa, nausea o vémito
. Actfenos, fosfenos o vision
borrosa

. Eccema facial o abdominal

. Fiebre (>38°C)

. Amenaza de aborto o parto
pretérmino

. Ausencia de movimientos fetales
>3n

. Glicemia causal >200 mg/dL

. Proteinuria >5 mg (orina 24 n) >-
- (tira)

. Creatinina sérica elevada (>1.2
mg/dL)

. Enzimas hepaticas elevadas

. Plaquetas disminuidas
(<150.000)

. Oliguria o hematuria

. Disminucién del estado de cierto
. Convulsiones

RIESGO REPRODUCTIVO

Antecedentes previos al
embarazo

RIESGO OBSTETRICO

Complicaciones durante el embarazo actual

.Edad 15-19 afios 6 36-40 anos
. Talla 1.45 a 1.50 metros
.IMC17-19 6 25-29

. No unida (soltera, separada,
viuda)

. Nivel educativo primaria
incompleta

. Nivel socioeconémico bajo

. Domicilio alejado de unidad
médica >2 horas

. No conciliacién/ rechazo del
embarazo

. Periodo intergenésico corto <18
meses o prolongado (>10 anos)
. Madre o hermana con
preeclampsia

. Antecedente de infertilidad

. Paciente 22-28 SDG sin CP previo
. Embarazo gemelar no complicado
.Embarazo con DIU in situ
Antecedentes obstétricos:

- Aborto espontaneo

- Muerte perinatal

- Cesarea previa

- Cirugia pélvica previa

- Parto Pretérmino

- Malformaciones fetales

- Bajo peso al nacer

- Hijo macrosémico (>3500 g)

- Rh negativo no

isoinmunizada

Complicaciones del embarazo
actual

. Anemia (hemoglobinade 12 a 8
g/dL)

. Hipertension arterial >140/90
mmHg

. Infecciones genitourinarias
repetidas

.HAS o DM controlada

. Hemorragia obstétrica controlada
. Amenaza de aborto o parto
pretérmino controlados

. Ruptura de membranas >12 horas
. Movimientos fetales disminuidos
>3 horas

. Glicemia de ayuno 91-125 mg/dL
. Proteinuria <300 dL (oriuna 24 h) o
mas (tira)

. Oligogidramnios o polihidramnios
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Paciente sin antecedentes o sin complicaciones, con embarazo normoevolutivo
Paciente con complicaciones controladas, valorada por médico especialista en ginecologia
y obstetricia y contrarreferida para control en primer nivel de atencién

Plan de seguridad
obstétrica
étrico,
capacitando a la paciente y
(en su caso), a familiares:
1.;Cudles son los datos de
alarma y que debe hacer?
2.;Donde  puede  recibir
atencion de  urgencia
durante el embarazo?
3.¢Cudndo y donde se
atendera el nacimiento?
4.;Cémo llegar (ruta, medio
de transporte)
5.:Qué documentos y
objetos debe llevar?
6.;Qué método
anticonceptivo usara?
7.¢Quiénes participaran y
cémo en el plan?

Otras herramientas para el
cuidado prenatal seguro

Guias Nacionales de
Prictica Clinica
Relacionadas: Diagndstico
y tratamiento de Ila
infeccion  del  tracto
urinario bajo, durante el
embarazo. Diagnéstico de
enfermedad hipertensiva
del embarazo. Diagnostico
y tratamiento de la
diabetes en el embarazo.
Diagnostico y manejo del

parto pretérmino.
Prevencién primaria y
tamizaje del parto

pretérmino en el primero y
segundo niveles de
atencion, induccién del
trabajo de parto.
Vigilancia y manejo del
parto. Hipertiroidismo con
o sin crisis. Hipertiroidea
en el embarazo, parto y
puerperio.

Fuente: Guia de Practica Clinica para el control prenatal con enfoque de riesgo, 2009.
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5.4. Diagramas de Flujo

Valoracion
Amenaza de aborto
espontaneo

v

Valoracidn por el
profesional de

Enfermeria
1

Factores de riesgo:
e Embarazo<20SD
e Flujo 6 sangrado transvaginal
e Dolor abdominal tipo célico

;Tiene factores

Caracteristicas Definitorias:
. Contracciones uterinas dolorosas
. Metrorragia oscura y escasa
. Cuello cervical cerrado

NO

Promocién a la Salud

de riesgo de
Revisar el historial obstétrico, para ver si Amenaza de
hay factores que demuestren embarazo de
alto riesgo.
Canalizar  via periférica y administrar
solucién fisioldgica, si requiere. S|
Referir a un centro de segundo nivel de
atencién , con orden previa de
ultrasonografia, si procede.
4—
Presencia y apoyo emocional del
profesional de enfermeria durante la
valoracién integral
A\ 4
Brindar consejeria del reposo
en cama
;Se logra
controlar el
—> .
v riesgo de
amenaza de
Realizar anamnesis sobre aborto?
antecedentes  ginecobstétricos,
S| estatuts socio economico vy
cultural.

¥ NO

Examen fisico

Revisar niveles de B-HGC

:Presenta
Caracteristicas
definitorias?

Sl

Revisar niveles de BHy TPO

positivo Se sugiere el uso de progestagenos o

didrogesterona para prevenir el aborto

Brindar consejeria sobre efectos habitual
posibles durante la toma de
medicamento.
A 4

Evualuar disminucion de
signos y sintomas
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Fomentar la practica de una alimentacion
saludable durante todo el embarazo.
Proporcionar suplementos de hierro a la mujer
embarazada.

Aconsejar la interrupcion de medicamentos, si
procede.

Orientar sobre el riesgo de viajar a zonas
endémiicas.

Reconocer a las mujeres embarazadas
mayores a 35 afos vy referir a control prenatal
de alto riesgo.
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

Diagndstico(s)
Clinico(s):

CIE-9-MC / CIE-10

Amenaza de aborto

CIE-10:020-029: otras enfermedades de la madre que pueden afectar al feto.
Subcategoria 020.0 amenaza de aborto

Cédigo del CMGPC: S$S-280-16

TiTULO DE LA GPCE

Intervenciones de Enfermeria para la deteccion oportuna y limitaciéon del dafio por amenaza de
aborto en los tres niveles de atencion.

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Calificacion de
las
recomendaciones

Mujeres con embarazo Personal de salud: Enfermeria, médicos, . (Cumplida: SI=1,
L . . . Primero, segundo y tercer

hasta las 20 semanas de | nutricionistas, psicologia, trabajadores nivel NO=0,

gestacion. sociales, pedagogia y usuarios en general. No Aplica=NA)

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA DE PREVENCION

¢Valora los efectos adversos durante el uso de didrogesterona para prevenir el aborto espontaneo
como parte del tratamiento y recomendar el reposo en cama?

¢Valora los efectos adversos durante el uso de didrogesterona para prevenir el aborto espontaneo
como parte del tratamiento y recomendar el reposo en cama?

¢Identifica y monitorea a la mujer embarazada con miomatosis?

¢Detecta a las mujeres embarazadas con presencia de anemia para el control del riesgo?
¢Da seguimiento a la mujer embarazada con malaria aguda y valorar y detectar tempranamente
para prevenir la amenaza de aborto.

¢ldentifica a las mujeres embarazadas de 35 afos o mas, para el control del riesgo de amenaza de
aborto?

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA :

¢Valora las causas de sangrado vaginal durante el primer trimestre de embarazo a través de la
correlaciéon de ultrasonografia y niveles séricos de 3-HCG (gonadotropina coridénica humana)?

¢El profesional de salud realiza control ecografico a toda mujer embarazada?

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA :

¢Orienta a la mujer embarazada sobre el riesgo de ingerir medicinas chinas durante el embarazo, ya
que no esta libre de riesgo de afectar directa o indirectamente la salud en el embarazo?
¢Recomienda suplementos vitaminicos y recuerda a la mujer que no se deben utilizar durante el
embarazo como método preventivo y con ello reducir las tasas de aborto espontaneo?

¢Prescribe reposo en cama en mujeres con antecedentes de aborto recurrente, sangrado vaginal
mayor a dos toallas sanitarias, polipos cervicales o cuando se demuestra saco vacio de gestacion
de mas de 26 mm o multiple?

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Aborto: Es la terminacion de la gestacion espontanea o provocada, de la gestacion antes de la
vigésima (20) semana, contando desde el primer dia de la Gltima menstruacién normal o, expulsion
del producto de la gestacion, peso del feto menor a 500 gramos (Kelly C, Salas M, Rios B, Yescas E,
Peralta M, 2009).

Anemia: Insuficiencia de globulos rojos o la capacidad reducida de los globulos rojos para
transportar oxigeno o hierro (OPS, 2009).

Anemia ferropénica (anemia por deficiencia de hierro): Se define como la disminucién de la
hemoglobina y el hematocrito, ocasionada por deficiencia de hierro (Hernandez M, Oropeza M,
Rabago M, Solano T, 2010).

Biometria Hematica Completa: Estudio de laboratorio rutinario (manual o automatizado), que
permite evaluar los indices eritrocitarios (Hernandez M, Oropeza M, Rabago M, Solano T, 2010).
Consejeria: La consejeria es una herramienta aplicada a diversos aspectos de la prevencién y
promocion a la salud, consiste en una relacién de ayuda, basada en una comunicacion efectiva; con
ella, se busca mejorar la salud del paciente, proporcionandole un medio para efectuar un trabajo
mas eficaz al menor costo (Castro E, Padilla M, Solis L, 2009).

Control prenatal: Es un conjunto de acciones que involucran una serie de visitas de parte de la
embarazada a la institucion de salud y la respectiva consulta médica, con el objetivo de vigilar la
evolucién del embarazo, detectar tempranamente riesgos, prevenir complicaciones y prepararla
para el parto, la maternidad y la crianza (Caceres F, 2009).

Ecografia: Es una técnica de imagen, no invasiva y accesible, que permite la evaluacién del sistema
musculo esquelético en tiempo real, con la ventaja de examinar las articulaciones de forma
dinamica, sin someter al paciente a radiacion ionizante (Palacios M, Bernal A, 2012).

Embarazo de alto riesgo: Es aquél que se tiene la certeza o la probabilidad de estados patolégicos
o condiciones anormales, concomitantes con la gestacion y el parto, que aumentan los peligros para
la salud de la madre y del producto, o bien, cuando la madre procede de un medio socioeconémico
precario ( Cruz P, Ramirez C, Sanchez S, Santana J, Zavaleta N, Peralta M, 2014).

Examen de la hormona estimulante de la tiroides (TSH): Examen que mide la cantidad de la
hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas en inglés), en la sangre. Esta hormona es
producida por la hip6fisis y le ordena a la glandula tiroides producir y secretar las hormonas tiroideas
en la sangre (Guber H, Farag A, 2011).

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo, que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién (OMS, 2015).

Gonadotropina Coridnica Humana (HCG): Es una glicoproteina producida por células
trofoblasticas a concentraciones muy elevadas. Durante el embarazo, la concentracion sérica de
esta hormona, se eleva rapidamente hasta llegar a un pico maximo entre las siete a diez semanas
de embarazo (Carazo B, Rojas B, Lafalla O, Pérez H, Bretén P, Fabre E, 2015).

Guia de Practica Clinica: En el afio 2011, el Instituto de Medicina (IOM, de Institute of Medicine),
definié las GPC como declaraciones que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar la atencién
a los pacientes y que se basan en la revision sistematica de la evidencia y la valoracion de los
beneficios y los riesgos de las opciones asistenciales alternativas (Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica, 2013).

Guia de practica clinica de Enfermeria: Son un conjunto de Evidencias y Recomendaciones
desarrolladas a través de la revision sistematica de la literatura médica, con el objetivo de guiar al
profesional de enfermeria y al usuario de los servicios de salud, en la mejor toma de decisiones, para
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contribuir a una atencion segura y de calidad, a través de la practica critica y reflexiva (Centro
Nacional de Excelencia Tecnolbgica, 2013).

Hormona estimulante de la tiroides: La hormona estimulante de la tiroides (TSH, por sus siglas
en inglés), proveniente de la hipdfisis, regula la secreciéon de las hormonas tiroxina (T4) y
triyodotironina (T3), las cuales tienen un papel determinante en el proceso del crecimiento inicial y
del desarrollo de la mayoria de los 6rganos, especialmente del cerebro (Valuenzuela A, Ascurra M,
Cabral M, Blanco F, Rodriguez S, Dalles I, 2011).

Intervenciones de Enfermeria: son las actividades sugeridas, dirigidas a solucionar o minimizar la
problematica planteada en el diagnéstico (Nursing interventions classification; citado por Catalogo
Nacional de Planes de Cuidados de Enfermeria, 2012).

Malaria: El paludismo o malaria, son una enfermedad potencialmente mortal, causada por parasitos
que se trasmiten al ser humano por la picadura de mosquitos infectados (OMS, 2013).
Metrorragia: Sangrado uterino anormal que se presenta fuera de la menstruacién, con ciclos
irregulares (Alves Gurgel JA, Alves Gurgel N, Ibiapina Pontes FL, Busgaib Sa RP, Costa Silva F, 2010).
Miomatosis Uterina: Tumores benignos del musculo liso del Utero, ocasionalmente malignizan
(mayor o igual al 1%). Su tamano es variable, van desde milimetros hasta grandes tumores que
ocupan toda la cavidad abdominal. Estan asociados a periodos menstruales abundantes, sintomas
de compresion y ocasionalmente dolor. Son dependientes de estrogenos y progesterona,
generalmente tienen regresion en la menopausia (Abud E, Caballero L, Castorena E, Garcia J,
Godinez J, Ramirez R, Salas M, 2008).

Mortalidad materna: Muerte de una mujer mientras esta embarazada o en los 42 dias siguientes
a la terminacién del embarazo, independientemente de la duracién y el sitio del embarazo, debida a
cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencién, pero no por
causas accidentales o incidentales (OMS, CIE, citado por: Gonzalez R, 2010).

Progesterona oral: Hormona natural producida durante la fase lutea del ciclo menstrual,
responsable de la transformacién secretora del endometrio irregulares ¢ Antonio L, Basavilvazo
M, Gonzalez N, Peralta M, 2009).

Ultrasonografia: Involucra el uso de un pequefio transductor (sonda) y un gel para ultrasonido,
para la exposicion del cuerpo a ondas acusticas de alta frecuencia. Durante un ultrasonido
obstétrico, el examinador puede evaluar el flujo sanguineo en el cordén umbilical o, en algunos casos,
evaluar el flujo sanguineo en el feto o en la placenta (Radiologyinfo.org la fuente de informacion de
radiologia para pacientes, 2013).
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