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la pérdida de un feto por causas naturales antes de las 20 semanas de embarazo.

¢Qué es?

_—

-Edad avanzada (mas de 35 afios). -Consumo de cocaina, alcohol y tabaco (fumar cigarrillos). -Lesiones graves.
-Anomalias estructurales de los érganos reproductores, como miomas, tejido cicatricial, un Utero bicorne (doble) o un cuello uterino débil

(insuficiencia cervical) que tiende a abrirse (dilatarse) a medida que el Utero se agranda.
_ -Infecciones como las provocadas por un citomegalovirus o rubéola. -Una diabetes grave o mal controlada.
Causas -Una glandula tiroidea hipoactiva (hipotiroidismo) o una glandula tiroidea hiperactiva (hipertiroidismo) si alguno de estos trastornos es grave

o estda mal controlado.
-Algunos trastornos, como la enfermedad renal crdnica, el lupus eritematoso sistémico (lupus) y la hipertensién arterial, si no son tratados y

controlados adecuadamente durante el embarazo.

- manchas de sangre roja brillante o
mas oscura o de una hemorragia
Aborto Sintomas |[— | mas patente.
-El dtero se contrae causando
espontaneo dolores o calambres.
-Evaluacién médica.
. . -Ecografia.
Diagnostico g
-Andlisis de sangre.
-Para la amenaza de aborto, valoracion periddica de los sintomas de la mujer.
Tratamiento -Para un aborto completo, sin tratamiento.
-Para otros tipos de aborto, extraccion del contenido del utero.
-Apoyo




¢Qué es?

es la fijacion (implantacién) de un dvulo fertilizado en una
localizacién anémala.

factores
de riesgo

Embarazo
ectopico.

-Un trastorno de las trompas de Falopio.
-Un procedimiento quirdrgico previo, tal como un aborto o una ligadura de trompas. -Infertilidad. -Consumo de cigarrillos.

-El uso actual de un DIU.

-Enfermedad inflamatoria pélvica anterior. -Tener varias parejas sexuales.

Sintomas |-

La mayoria de las mujeres presentan hemorragia vaginal o manchas de sangre, cdlicos o
dolor en la parte inferior del abdomen, o ambas cosas.

Diagndstico

J—

-Prueba de embarazo
-Ecografia

-Andlisis de sangre
-A veces laparoscopia

Tratamiento

—

-Cirugia

-A veces, el fdrmaco metotrexato




Mola
hidatiforme

¢Qué es?

Sintomas

Diagnostico

Tratamiento

se produce el crecimiento de un évulo fecundado anormal o por el crecimiento
descontrolado del tejido de la placenta.

-Infeccién del utero

-Infeccidn generalizada de la sangre (septicemia)

-Disminucién peligrosa de la presion arterial (choque)

-Hipertension arterial grave junto con una concentracion elevada de proteina en la orina (preeclampsia)

-Andlisis de sangre
-Ecografia
-Biopsia

-Extirpacion de la mola

-Pruebas para verificar la recurrencia y/o
— | diseminacién

-Si es necesario, quimioterapia




¢Qué es?

es la presencia de vémitos incontrolables durante el embarazo que producen deshidratacién, pérdida de
peso y cetosis.

Hiperémesis

gravidica

aumento rapido en los niveles de estrégenos o de la subunidad beta de la
Causa gonadotropina coriénica humana (beta-hCG)

Diagnostico

— | -Electrolitos séricos y pruebas de funcidn renal

Tratamiento

S

-Evaluacidn clinica (a veces incluye las mediciones seriadas del peso)
-Cetonas en orina

-Exclusion de otras causas (p. €j., abdomen agudo)

-La suspensién temporal de la ingesta, seguida por la reiniciacion gradual
-Liquidos, tiamina, multivitaminas y electrolitos, seglin necesidad

-Antieméticos segln necesidad




éQUé es? { es la implantacién de la placenta sobre o cerca del orificio cervical interno.

Factores —

de riesgo

Placenta previa

_—

-Multiparidad

-Cesdrea previa

-Anomalias uterinas que inhiben la implantacidn normal (p. ej., miomas, legrado previo)

-Cirugia o procedimiento uterino previo (p. ej., miomectomia) (p. ej., multiples procedimientos de dilatacion y legrado [D y L])
-Tabaquismo

-Embarazo multifetal

-Edad materna avanzada

—

Signos y sintomas

empieza un sangrado vaginal repentino e indoloro; la sangre puede ser rojo brillante y
abundante, a veces incluso con shock hemorragico.

Diagnodstico

Tratamiento

Ecografia transvaginal

_—

-Internacidn y actividad modificada en el primer episodio de sangrado antes de las 36 semanas
-Parto o cesarea si la madre o el feto se encuentran inestables
-Si la mujer estd estable, el parto se realiza entre las 36 semanas/0 dias y las 37 semanas/6 dias




Diagndstico

Estudios para descartar otra causa de hipertensién

Hipertension en
el embarazo

Tratamiento

Farmacos

—

hipertension leve

] hipertension leve

a moderada

—

-Primero se prueba con metildopa, beta-bloqueantes y bloqueantes de los canales de calcio
-Evitar la administracion de inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), bloqueantes de
los receptores de angiotensina Il y antagonistas de la aldosterona

reduccion de la actividad fisica puede disminuir la presidn y mejorar el crecimiento fetal, haciendo que el
riesgo perinatal se vuelva similar al de las mujeres sin hipertensién

hipertension grave

terapia farmacoldgica. El riesgo de complicaciones maternas (progresion de una disfuncion de érganos
terminales, preeclampsia) y fetales (prematurez, restriccion del crecimiento, mortinatos) se incrementa
significativamente. Pueden requerirse varios antihipertensivos.

-Metildopa
-Beta-bloqueantes

-Blogueantes de los canales de calcio




Riesgos

-Malformaciones congénitas mayores -Aborto espontdaneo -Preeclampsia -Distocia de hombro -Cesarea
-Feto muerto -Macrosomia fetal

Diagnostico

Prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) o una medicion Unica de glucosa en
plasma (en ayunas o al azar)

Diabetes mellitus
durante el embarazo

Tratamiento

Monitorizacion estricta
Control estrecho de la glucosa sanguinea

Manejo de las complicaciones

parto

Complicaciones obstétricas en embarazos previos -Atencidn prenatal inadecuada -Fecha de parto dudosa
-Mal control de la glucemia  -Escaso cumplimiento del tratamiento

las mujeres con diabetes gestacional y muchas de las que tienen diabetes tipo 2 no requieren insulina en el

Posparto

posparto. Para aquellas con diabetes tipo 1, los requerimientos de insulina disminuyen drasticamente pero
luego aumentan gradualmente después de las 72 horas.




