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La mayoria de los
abortos espontaneos
ocurren porque el feto
no se esta
desarrollando
normalmente.

es la pérdida del
embarazo; en un
momento en el que el feto
o embrion no es viable,
es decir, que no es capaz
de sobrevivir fuera del
Utero materno.

Aborto espontaneo

Muerte fetal

Aborto inducido

v Diabetes no controlada
v Infecciones
Afecciones v Problemas hormonales
de la salud v Problemas del ttero o del
materna cuello uterino
v Enfermedad de la tiroides
S v Manchado o sangrado D Una vez el aborto se ha
| vaginal E llevado a cabo, se suele
N v Dolor o calambres en el S realizar un examen del
T abdomen o la parte =) Utero adicional para
(@) inferior de la espalda U determinar,si gueda tejido
M fetal en el Gtero. En caso
A v Fluidos o tejidos que E de que queden restos, se
s salen por la vagina S recurre a un legrado.

es aquel que no se da de forma intencionada, sino a causa
de una serie de complicaciones en el feto o en la madre.

Cuando el aborto ocurre con posterioridad a las 20 primeras semanas de gestacion
se conoce como muerte fetal y en estos casos siempre se requiere de cirugia para
extraer el feto del dtero.

El aborto inducido es aquel que se realiza por propia voluntad
de la mujer.



OO - TUTOoO-HOm ONX»T>WWZM
OH4HTmMmOZ00

y mucosas, llenado capilar

- C
v Un embarazo ectopico o
anterior M Un embarazo ectdpico puede
FACTORES v Inflamacion o infeccion P causar que las trompas de
DE RIESGO v Tratamientos de fertilidad L Falopio se abran repentinamente.
v Cirugia tubérica | Si no se trata, la trompa
v Eleccién de un método C desgarrada puede ocasionar un
anticonceptivo é sangrado que pone en riesgo la
v Tabaquismo | vida.
@)
N
Es posible que no note ningln ?Cul”ef cuanctijodun
‘ T 6vulo fecundado
Normalmente, el 6vulo IS :}:tggz alugr![inecrllpélr(]).uAnlgunas C queda atrapado
fecundado se adhiere al J q . A mientras se dirige
- N embarazo ectdpico presentan g
revestimiento del utero. I _ . U al Gtero, a menudo,
Un embarazo ectépico se T 0S SIgnos o smtomas S debido a que las
produce cuando un évulo > tempranos habituales del A trompas de Falopio
fecundado se implanta y M Al R T IEE e S estan dafiadas por
crece fuera de la cavidad A menstruacion, sensibilidad en inflamacion o
principal del dtero S los senos y nauseas. malformacion.
v Valorar SV y dolor D
v Tomar laboratorios |
v Si hay hemorragia: reposicion de A
liquidos, vigilar signos de shock G El diagnostico se obtiene
v Preparar para Cx (l\; después de un examen
v Preparar al paciente para una ginecologico y una
CUIDADOS DE ecografia _? ecografia transvaginal.
SNESAUSA v Administracion de medicamentos I
prescritos C
v Valorar conciencia, perfusion de la piel o
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v Signos vitales
CUIDADOS DE v Hemorragia vaginal
ENFERMERIA v Dolor abdominal
a v Estado emocional del paciente
v Capacidad para enfrentar la
situacion
— J— —
)
c / \ S / v Crecimiento anormal del \
I Gtero, ya sea mas grande o
O Es una masa o tumor N mas pequefio de lo usual
X poco comun que se T v Nauseas y vomitos intensos
Cl 2 forma en el interior del = | 0| v Sangrado vaginal durante los
E Gtero al comienzo de M primeros 3 meses del
> un embarazo A embarazo
T S v Sintomas de hipertiroidismo
@)
~—— ~——
~—
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/ \ T /
es el resultado de la fertilizacion R
) .
c anormal de un ovocito. Esto resulta A
en un feto anormal. La placenta crece T v Dilatacion y legrado
'S normal_mente con poco o ningl]n" A v Histerectomia
= - greflmllento ;je:c tejido fetal. El tejido | < M < v Control de la
N Je la placenta forma una masa en e | coriogonadotropina
Utero. Generalmente, en el E
S ultrasonido, esta masa muestra una N
apariencia de mora ya que contiene T
- Quchos quistes pequefos. / o) K
N~—
—/
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La suspension temporal de\

la ingesta, seguida por la C v Embarazos a una
reiniciacion gradual A temprana edad
TRATAMIENTO v Liquidos, tiamina, U v Primer embarazo
— multivitaminas y electrolitos, - S — v Sobrepeso
segun necesidad A v Embarazos multiples
v Antieméticos segun v Una dieta alta en grasa
\ necesidad / S v Estrés emocional
_ N /
- — — ) _—
S v Pérdida de ! S
_ I A v Evaluacion clinica
es la presencia de - Peso 5 G v Cetonas en orina
vémitos incontrolables T v Deshidratacion N v Electrolitos séricos
— durante el embarazo que <ol = v Cetosis < lol= y pruebas de
pr,od_ucen deshidrataciép, " v Lengua seca S funcion renal
pérdida de peso y cetosis. A v Ojos hundidos T v Exclusion de otras
S v Hipotension | causas
- / - e /
—/ _ ~— & ~—

)
~

~

e

4 )

CUIDADOS DE )
ENFERMERIA

- )

€ € € € € ¢ ¢ ¢

Examen fisico

Estado neuroldgico: conciencia, tono muscular y reflejos
Estado de hidratacion: piel, mucosas, ojos, ortostatismo
Semiologia abdominal: dolor, distension, transito
Hidratacién parenteral

Administraron de antieméticos

Controles semanales

Apoyo psicoldgico y emocional

~

\
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v Ecografia
transvaginal

\
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v Internacion y actividad modificada
en el primer episodio de sangrado
antes de las 36 semanas

v Parto o cesarea si la madre o el
feto se encuentran inestables

v Sila mujer est4 estable, el parto se
realiza entre las 36 semanas/0 dias
y las 37 semanas/6 dias

\ /

— ) —
C Ocurre cuando la placenta del . , T
0 S G O FEEE (G @ I El smtoma principal de la placenta
N _ _ N previa es un sangrado vaginal
c parcial el cuello uterino de la T subito. Algunas mujeres también
| < madre. _< ol — presentan colicos. El sangrado a
. menudo comienza cerca del final del
= La placenta previa puede provocar M segundo trimestre 0 empezando el
T un sangrado grave durante el A EeE TESE.
e} embarazo y el parto. S
AN / L J
_ N~— — ~
_—

/ v Hospitalizacién. Generalmente se ingresa a la mujer al final del 3er trimestre, \
excepto en caso de insercion central, en la que el ingreso se hace desde el primer
momento.

v Reposo en cama, en casa o en el hospital
CUIDADOS DE v Valoracién de la pérdida hematica
ENFERMERIA < v Reposicion de sangre
v Control de constantes
— v Localizacion de la placenta para determinar la accion terapéutica a emprender
v No realizar tactos vaginales
v Determinar el grado de viabilidad fetal; si el feto es viable lo mejor sera iniciar un
K tratamiento activo.
N—
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) / v Tener presion arterial alta antes del embarazo\ ? / v Lecturas de la presién arterial
c 0 en un embarazo anterior A v Andlisis de orina para verificar la
A ¥ Tener enfermedad renal G presencia de proteinas. Este es un
U ¥ Tener diabetes N signo de que sus rifiones no estan
S - ¥ Tener un embarazo multiple, como mellizos o @) funle.o.nando bien >
A - — v Analisis de coagulacion de la
trillizos S
S _ sangre
v Ser afroamericana T v Verificar su peso con mas
— \ / ' frecuencia
— C v Andlisis de la funcion renal y
O \ hepética /
— —
M) /— —
/ \ —
C / v Dolor de cabeza que no\
O S se alivia
N son problemas médicos I v Edema
C importantes que explican una N v Suba de peso repentina
El proporcién elevada de T v Cambios en la vision,
=) complicaciones maternas y — O como visién borrosa o
T fetales. M doble
o) A v Nauseas o vomitos
S v Orinar poco por vez
_ —
~—
~ \
Durante la hospitalizacion se monitorizara la presion arterial cada 4 horas, asi
como las funciones vitales, latidos cardiacos fetales y contracciones uterinas; del
/ \ mismo modo, se controlara la diuresis y realizara el control bioquimico y
hematoldgico, que incluye perfil de coagulacion, perfil renal (creatinina, urea y
CUIDADOS DE < acido urico, depuracioén de creatinina), proteinuria cualitativa diaria, control diario
ENFERMERIA de peso, balance de liquidos administrados y eliminados, perfil hepatico (enzimas
hepaticas) diario o mas seguido, de ser necesario. Se evaluara el bienestar fetal
\ J por lo menos cada 72 horas (16).
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v Tiene mas de 25 afios al ;
guedar embarazada A
v Tiene antecedentes familiares T
de diabetes _ A v Vigilancia del bebe
v T!ene hlperte.nsmn,art.erlal M v Dietay ejercicio
v Tiene demasiado liquido
amniotico |
v Aumento excesivamente de E
peso durante su embarazo N
T
O
Es un tipo de diabetes que S
aparece por primerg vez durante | v Visién borrosa
el embarazo en mujeres N v Fatiga
embar_azadas SRR RIS T v Infecciones frecuentes, entre
padecieron esta enfermedad. 0 ellas las de vejiga, vagina y piel
En algunas mujeres, la diabetes M v Aumento de la sed
gestacional puede afectarles en A v Incremento de la miccion
mas de un embarazo. S
Control y educacion sanitaria en cuanto a peso
Modificaciones alimentarias
CUIDADOS DE Ejercicio fisico

Administracién de insulina
Controles normales de sangre, orina, tensién arterial, etc.

ENFERMERIA

€< € € € ¢
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