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AMENAZA DE PARTO
PREMATURO

n

Que es?

significa de forma literal trabajo de
parto dificil y se caracteriza por un avance
lento anormal del trabajo de parto y se
divide en 2 que son

Distocia
mecanica

dinamica
Cualitativa

' Cuantitativa
problemas entre:

_— ~ kS

[ Inversién parcial o ] (lncoordinacién uterina.j Pe}"'s blagdas

[Se producen cuando existenJ

total del triple gradiente

N Alteraciones aquellas que no permiten
En el Gtero humano normal Disminucién de los a nivel: el nacimiento vaginal
existen marcapasos a nivel de didmetros de la pelvis Vulva sin poner en riesgo la
componentes los cuernos uterinos; en condiciones Vagina vida materna
normales el marcapaso derecho Ccérvix
es dominante y las contracciones Gtero : I a
La duracién provienen de uno solo, sin ocurrir Diagnostico
La intensidad interferencia entre ambos.
El sentido » Cuando existen estas interferencias 3
ocurre la incoordinacién Maniobra de I'_eopold
uterina, que es anormal. Gl
\_ ) ecografia

Son las distocias dinamicas
Diagnostico en las cuales se altera
El tono uterino

La frecuencia

Monitoreo con tocodinamometro La intensidad de las
Tratamient

y clinica contracciones uterinas

Despegamiento de membranas Ocasi

y amniotomia.

= La hidratacién adecuada de
la madre, sedacién con meperidina,
administracion de analgesia peridural




Poliuria
Polifagia
Polidipsia
Disminucion de peso

/

(G 2\
Riesgo de abortos, malformaciones
congénitas y restriccion del
crecimiento uterino.

En la gestacional: existe
una mayor riesgo de
macrosomia y polihidramnios

Es un padecimiento caracterizado
por la intolerancia a los carbohidratos
con diversos grados de severidad
que se reconoce por primera vez
durante el embarazo y que puede
0 no resolverse después de éste

4_5int°mas_[ DIABETES GESTACIONAL }—Tratam‘ento

es la pérdida de la continuidad
de las membranas amnidticas
con salida de liquido amnidtico
transvaginal que se presenta
antes del inicio del trabajo de parto

Complicaciones

Infeccion en la mujer (corioamnionitis
[infeccidn intraamnidtica]), en
el recién nacido (sepsis), 0 ambos
Presentacion fetal anormal
Desprendimiento prematuro de placenta

Signos y sintomas

1.- Fiebre: Igual mayor A 38Co
2.- Hipersensibilidad Uterina
3.- Taquicardia Materna +
De 100 Latidos por minuto
4.- Taquicardia Fetal +
De 160 Latidos por minuto
5.- Liquido amnidtico
(LA) fétido o purulento
6.- Descarga Vaginal
fétida o purulenta

Definiciqn\

(Dieta y ejercicio]
Definicion

Insulina:
2 aplicacines

como minimo

Efectos Diagnostico

N\

1. Glucemia en ayuno mayor
o igual a 126mg/dl en dos ocasiones.
2. Glucemia casual mayor de 200mg/dl.
3. Prueba de tamiz con 50g con
resultado mayor o igual a 180mg/d|
4. Curva de tolerancia a la glucosa
con 100g o 75g.

Ampicilina 1g IV ¢/6hrs+ Gentamicina
3-5mg/kg/dia en 2 dosis.
o Clindamicina 600mg- 900mg c¢/8hrs 1V
+ amikacina 500mg 1V ¢/12hrs
o Penicilina cristalina ( 5 millones ¢/6hrs IV)
+ Gentamicina ( 3-5 mg/ kg/dia en 2 dosis)+
Metronidazol.(500mg IV c/hrs)

TrataTiento

Biometria hematica con diferencial,
Velocidad de sedimentacion globular
Incremento de proteina C-reactiva
Hemocultivo, ante datos
de infeccién diseminad
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Clinica o
subclinica

|
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Es aquella que presenta a infiltracion de las
datos clinicos de infeccién membranas fetales por
materno fetales, ademas leucocitos polimorfonucleares en
de infiltracién de las ausencia de datos clinicos,
membranas fetales por se puede encontrar hasta en
leucocitos polimorfonucleares un 20%de partos a término
se encuentra en el 1-2% y en mas del 50% de
de los partos a término y en los partos prematuros.
el 5-10% de los prematuros



ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DE

SINDROME DE HELLP }

Sintomatologia Clasificacion

Definicion

Complicacion sistémica del embarazo Se caracteriza por anemia
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L EMBARAZ

L,

tratamiento

HELLP tipo I
HELLP tipo II
HELLP tipo III

hemolitica microangiopatica,
elevacion de las enzimas
hepaticas y trombocitopenia
por consumo.

de etiologia desconocida que
afecta al 0.9% de todos los embarazos
y se relaciona con elevada morbilidad
y mortalidad materna y fetal.

Diagnostico

Otros
sintomas

ocaciona alteraciones

-

Interrupcion del embarazo
la prescripcion de esteroides
la trasfusidn de plasma fresco
la plasmaféresis

estabilizacion de la hipertension
arterial, hidratacién, profilaxis

de convulsiones con sulfato de

magnesio y monitorizacion del feto. )

en laboratorio como
so0:

~

p
Asintomatico inicialmente
El dolor abdominal
en el hipocondrio

(3 trimestre del embarazo)

N

SEiEeho Diepidastc Anemia Hemolitica
es el sintoma mas comdn. i eroanafanstics
Cefalea -es uistocitgospen frotis
velen e i -reticulositos
Nausea : :
o -elevacionde deshidro-
Yamin enasa lactica y de
malestar general gene Y
: enzimas hepaticas
DisnEd -trombocitopeenia
Ictericia P

v
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ECLAMPSIA

( )

Definicion Sintomatologia

Diagnostico

los musculos se contraen
y relajan alternativamente
puede durar en promedio

: T . un minuto.
Son convulsiones similares a una crisis

por los sintomas y la presencia
de hipertensién, definida como
una tensién arterial sistélica
de > 140 mmHg o
diastdlica de > 90 mmHg

epiléptica aparecidas en el contexto
de una preeclampsia e hiperreflexia

De manera gradual los
movimientos musculares
se vuelven menores
y menos frecuentes
y por ultimo la mujer

Suponen un riesgo vital yace inmovil.
y pueden ocurrir antes,
durante o después del parto ,

levemente - P
inconsientes inconsiente

Manejo

Control de convulsiones con
una dosis de sulfato de
magnesio administrada por via
intravenosa que es seguida por
una dosis de mantenimiento,
por lo general intravenosa,
de sulfato de magnesio.
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[medicamento antihipertensivo ]




PREECLAMPSIA

Defi icion/ sintgmas

|
P

Diagnostico

Tratamiento

Factores de riesgo



