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Resumen

Descripcion del caso: Gestante 35 semanas, indigena Ava guarani, 39 afios, GESTA = 05, PARA =
04, CASA = 00, ABO = 0. Acude a consulta en atencion extramural multidisciplinaria, localidad Paso
Cadena, Departamento Alto Parand, abril 2018. Refiere dolor hipogéstrico de 8 horas; un solo
control prenatal. Sin antecedentes de riesgos obstétricos, desnutrida, actualmente asistida con
alimentacién complementaria. Tras exploracidon se constata embarazo gemelar en trabajo de parto.
Se decide traslado al Hospital Distrital de Itakyry.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen globuloso a expensas de utero gravido, 39 cm
de altura uterina, auscultacion evidencian presencia de dos focos auscultatorios primero de 144
latidos/min, segundo de 148 latidos/min. Maniobras de Leopold evidencia dos productos, primero
presentacion ceféalica, dorso izquierdo, seqgundo, presentacion pelviana dorso derecho. Paciente con
dinamica uterina: 3/30/10. Dilatacion de 5 cm al tacto vaginal, con 70% de borramiento, bolsas
integras. Paciente sin estudios complementarios.

Orientacion diagnostica: Embarazo gemelar. Alto riesgo obstétrico.
Diagnostico diferencial: Embarazo sin complicaciones, embarazo unico.

Comentario final: Gestante indigena, residente en area de dificil acceso geogréafico para el
personal de salud y la poblacidn al centro de salud mds cercano. Existen en la zona parteras
empiricas, que atienden partos de la comunidad. La paciente tenia planeado realizar un parto
domiciliario. Con la atencion extramural se logrd intervenir y brindar a la paciente la posibilidad de
un parto institucionalizado. Gracias a la derivacion oportuna en una primera instancia al Hospital
Distrital de Itakyry, para atencion del parto y posteriormente a un tercer nivel por hemorragia
uterina, que culmina con histerectomia total por atonia uterina.
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