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En la mayoria de los embarazos y de los partos transcurren sin

incidentes, todos los embarazos tienen porcentaje de riesgo .

este documento traera informacion sobre las complicaciones durante el

embarazo y parto el proposito de este documento es comprender la

informacion sobre posibles causas durante el embarazo y despues del

embarazo. tambien saber que debe de hacer un enfermero o un asistente

medico en caso de esas posibles causas y como reaccionar en esos tipos de

temas o causas son 18 temas que hablara este tema.(empezemmos)...

1. Sangrado vaginal en la etapa inicial del embarazo S-7

A menudo, la causa del sangrado en la etapa inicial del embarazo es desconocida. Pero muchos factores en esta
etapa, como por ejemplo las relaciones sexuales o una prueba de Papanicolaou reciente, pueden causar sangrado.

Este sangrado puede tener poco impacto en la salud de su embarazo. Pero a veces, el sangrado en la etapa inicial

del

embarazo es un sintoma de aborto espontaneo o embarazo ectépico que necesita una evaluacién adicional por

parte

de su proveedor de atencion médica. La presencia de manchas de sangre (sangrado muy leve) es la forma mas

comun

de sangrado en la etapa inicial del embarazo Debe evitar tener relaciones sexuales hasta que cese el sangrado.
atencion médica inmediatamente si el sangrado no se detiene o si nota alguno de los siguientes sintomas:

e Sangrado que empapa mas de una toalla sanitaria por hora

¢ Sangrado similar al de la menstruacion

e Colicos o dolor abdominal grave



e Se siente mareada o débil

e Expulsa tejido a través de la vagina

e Sangrado en cualquier momento después del primer trimestre
2. Sangrado vaginal en la etapa avanzada del embarazo y durante
el de parto s-19

el ultimo trimestre del embarazo (después de las 20 semanas), del 3 al 4% de las mujeres tienen sangrado vaginal.

Las

mujeres que sangran en ese momento presentan riesgo de perder el bebé o de sangrar excesivamente

(hemorragia).
En ocasiones, se pierde tanta sangre que la presion arterial desciende a niveles peligrosos (lo que da lugar a un
choque [shock]) o se forman pequefios trombos en el torrente sanguineo (lo que se denomina coagulacion

intravascular diseminada). Por lo general, el trabajo de parto empieza con una pequeia descarga de sangre
mezclada con moco vaginal. Esta secrecion, denominada expulsién del tapén mucoso, es consecuencia de que las
venas de pequeiio calibre se rompan cuando el cuello uterino comienza a abrirse (dilatarse), lo que permite que el

feto pase a

través de la vagina. La cantidad de sangre de la descarga es pequena. En el desprendimiento prematuro de
placenta, esta se desprende del Utero antes de tiempo. No se sabe con certeza qué causa esta separacion, pero
puede deberse a que el flujo de sangre a la placenta sea insuficiente. En ocasiones, la placenta se desprende
después de una lesién, como puede ocurrir en un accidente automovilistico. El sangrado puede ser mds grave de lo

que parece, ya que parte

de la sangre puede haber quedado atrapada detras de la placenta y por lo tanto no ser visible.

3. Sangrado vaginal después del parto S-27

Una de cada 10 mujeres tendra sangrado vaginal durante el 3er trimestre. A veces, puede ser una sefial de un
problema mas grave. En los ultimos meses del embarazo, siempre debe informarle de inmediato al proveedor de
atencion médica sobre el sangrando. la diferencia entre manchado y sangrado:El manchado es cuando usted nota
unas cuantas gotas de sangre de vez en cuando en su ropa interior. Ni siquiera es suficiente para cubrir una toalla
sanitaria.El sangrado es un flujo de sangre mds abundante. Con el sangrado, usted necesitara una toalla o una
almohadilla para evitar que la sangre le empape la ropa. Cuando comienza el trabajo de parto, el cuello del utero
comienza a abrirse mas o dilatarse. Usted puede notar una pequeiia cantidad de sangre mezclada con flujo vaginal
normal, o moco.El sangrado a mediados o a finales del embarazo también puede ser causado por:Tener relaciones
sexuales (casi siempre solo manchado),Un examen interno por parte de su proveedor (casi siempre solo

manchado,Enfermedades o infecciones de la vagina o el cuello uterino,Miomas uterinos o crecimientos o pélipos



cervicales

Las causas mas graves de sangrado tardio pueden incluir:

e La placenta previa es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la parte mas baja de la
matriz (Utero) y cubre toda o parte de la abertura del cuello uterino.

¢ El desprendimiento prematuro de placenta ocurre cuando la placenta se separa de la pared interna del
utero antes del nacimiento del bebé

4. Presion arterial elevada, cefalea, visidon borrosa, convulsiones

o perdida de la conciencia s-39

La preeclampsia posparto es una enfermedad poco frecuente que se produce cuando una mujer tiene presion
arterial alta y exceso de proteinas en la orina inmediatamente después del parto. La preeclampsia es una afeccién
similar que se manifiesta durante el embarazo y, en general, se resuelve cuando nace el bebé.La mayoria de los
casos de preeclampsia posparto se manifiestan en un plazo de 48 horas después del parto. Sin embargo, la

preeclampsia
posparto, a veces, se presenta hasta seis semanas o mas después del parto. Esto se conoce como “preeclampsia

posparto tardia”.La preeclampsia posparto requiere tratamiento inmediato. Si no se trata, la preeclampsia
posparto puede ocasionar convulsiones y otras complicaciones graves. Quizas sea dificil que detectes por ti misma
la preeclampsia posparto. Muchas mujeres que tienen preeclampsia posparto no presentan signos o sintomas
durante el embarazo. Ademas, es posible que no notes nada malo si estas concentrada en la recuperacion

posterior al parto y cuidar del recién nacido.

Los signos y sintomas de la preeclampsia posparto (que suelen ser los mismos sintomas de la preeclampsia)

pueden

incluir lo siguiente:Presion arterial alta (hipertension) de 140/90 milimetros de mercurio (mm Hg) o mayor,Exceso

de

proteinas en la orina (proteinuria),Dolores de cabeza intensos,Cambios en la vista que incluyen pérdida temporal
de la vista, visidn borrosa o sensibilidad a la luz,Dolor en la parte superior del abdomen, por lo general debajo de
las costillas y del lado derecho,Disminucion de la orina. a cantidad limitada de investigacion indica que entre los

factores

de riesgo de la preeclampsia posparto se encuentran los siguientes:

e Presion arterial alta durante el embarazo mds reciente. Tienes mayor riesgo de manifestar preeclampsia
posparto si tuviste presion arterial alta luego de las 20 semanas de embarazo (hipertension gestacional).
¢ Obesidad. El riesgo de tener preeclampsia posparto es mayor si eres obesa.

¢ Partos multiples. El nacimiento de mellizos, trillizos 0 mas bebés en un parto aumenta el riesgo de tener

preeclampsia.



® Presion arterial alta crénica. La presion arterial alta no controlada antes del embarazo aumenta el riesgo de
padecer preeclampsia y preeclampsia posparto.

¢ Diabetes. La diabetes tipo 1 o tipo 2 aumenta el riesgo de padecer preeclampsia y preeclampsia posparto

5. Progreso insatisfactorio del trabajo de parto S-63

El progreso insatisfactorio del trabajo de parto puede conducir a un trabajo de parto prolongado. parto son: e El

descenso constante del feto por el canal del parto. El inicio de la fase expulsiva (de pujar). de parto son: La
ausencia de descenso del feto por el canal del parto. La atencidn institucional del parto es una medida de primer
orden para disminuir de manera significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, es

necesario establecer los
parametros minimos que garanticen una atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las

actividades, procedimientos e intervenciones durante la atencidn del parto, con el propdésito de responder a los
derechos en salud de las mujeres y sus hijos la Evaluacidn del estado del feto:Ausculte la frecuencia cardiaca fetal
antes y después de una contraccidon: Tome la frecuencia cardiaca fetal por un minuto completo, por lo menos una

vez
cada 30 minutos durante la fase activa y cada 5 minutos durante el segundo periodo; si hay irregularidades en la
frecuencia cardiaca fetal (menos de 100 o mas de 180 latidos por minuto), sospeche sufrimiento feta.
Diagndstico y confirmacion del trabajo de parto Sospeche o anticipe el trabajo de parto si la gestante tiene:

¢ Dolor abdominal intermitente después de las 22 semanas de gestacion. ® Dolor a menudo asociado con
secrecion mucosa con manchas de sangre (expulsion del tapén mucoso). ® Secrecion vaginal acuosa o un chorro
suibito de agua. v Confirme el inicio del trabajo de parto si hay: ® Borramiento del cuello uterino, es decir,
acortamiento y adelgazamiento progresivos del cuello uterino durante el trabajo de parto. ¢ Dilatacién de cuello

uterino, es decir, aumento del diametro de la abertura cervical medida en centimetros



