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Clasificion de el feto
pretérmino

—

Electivo 30%

RPM 25%

[ Espontaneo 45%

[ Estrés fisico y emocional

]

Adicciones

__‘

[ CLINICO ]—»[ Historia Clinica/ Exploracién Fisica ] [ Tocolisis ]

[ Esteroides ]

{ BIOQUIMICO ];»[ Fibronectina Fetal ]

[ Antibidticos ]

GABINETE ]_> [ Longitud cervical ]

T Tratamlento ]

Neuroproteccion ]

[ FARMACOLOGICO ]

NO [ Reposo ]

FARMACOLOG | [

Hidratacion ]

Cambios progresivos del cuello uterino
(borramiento igual o > 80% vy dilatacién
igual o mayora 2 cm.)

Contracciones uterinas regulares.( 4
en 20 min 6 8 en 60 min.)

MATERNOS ]4—[ Factores de riesgo ]

[ Infecciones ]

[ Embarazo gemelar

[

Polihidramios

l

ANTECEDENTES
GESTACIONAL [

[ Aborto recurente ]

ASOCIADOS AL [ Parto pre termino previo ]

EMBARAZO

Conizacidn cervical ]




Estrechez del Plano de
Entrada

-[ B ]

Estrechez del Plano de Salida ] ‘\

4 )

Distocia significa
literalmente «parto dificil» y
se caracteriza por un avance
lento anormal del trabajo de

parto.

o )
Presencia de
dilatacion de cuello
uterino menor de 1 Retraso ]
minimo 4 hr T
Detencién ]

Ausencia de dilatacién [ Contracciones [ No hipertonia ]

(T

durante 2 hr o mas uterinas
menores de

180U

[ Gradiente normal ]

[ Presion insuficiente ] Hipertonia ]

[ Gradiente anormal ]

[ Asincronia completa ]




La infeccion placentaria puede ser el origen

Madre de trombos sépticos.
Es una de las complicaciones mas graves y frecuentes tras la
rotura de la proteccion fisica de la bolsa,
independientemente de la edad gestacional
i 2 Feto — Conduce por deglucidn del liquido

infectado, otitis, conjuntivitis, onfalitis,
infeccidn urinaria, faringitis, neumoniay a

una sepsis generalizada con su muerte o
CORIOAMNIONITIS SecuelaS.

Prueba de nitracina ]

—>

‘ Causas infecciosas Jq\ l

‘ Aumento del volumen intrauterino

iii i i||iiiiii|ii Después de 37 semanas
l de gestacion

Antes de las 37 semanas de
gestacion

‘ Hemorragia subcoridnica

Ruptura prematura de membranas en

gestaciones menores de 23 semanas. -

ruptura prematura de membranas en gestaciones
de 24 a 32 semanas

ruptura prematura de membranas en gestaciones de
33 a 36 semanas




Consiste en mantener durante tres dias con dieta baja
en calorias (1.800 calorias)

Se administran 50g
de glucosa [ se
determina la

A

de Glucosa (SOG)

Realizar tamiz con 50g de glucosa a toda mujer
embarazada a la semana 24-28 de gestacion.

. Insulina
Farmacologico —>

glucemia basal y una [ Dieta y ejercico }
hora postingesta. [ test de O’Sullivan l\ [ Test de Sobrecarga Oral [ No farmacologico

DIAGNOSTICO W

L TRATAMIENTO J

[ Macrosomia de un hijo ] diabetes mellitus
gestacional es un
Mrecodente de HIA padecimiento
ntecedente de caracterizado por la

en el embarazo Diabetes gestacional inolerancia a los

carbohidratos con

Antecedente de DM diversos grados de
en el embarazo severidad, que se

reconoce por primera vez
durante el embarazo, y

[ Edad > 30 afios que puede o no resolverse

después de este

[ EPIDEMIOLOGIA }

-aumento de los abortos espontaneos l

-hidramnios (25%) }v\

- hemorragias postparto MORBILIDAD MATERNA
-preeclampsia (5-15%)

- . . . ., MORBILIDAD FETAL
-Insuficiencia respiratoria en el recién
nacido

-Macrosomia
—distocias durante el parto
—trauma obstétrico

-Restriccion en crecimiento intrauterino




Enfermedades
Hipertensivas
en el Embrazo




Presion sistolica > a 140 mm Hg o

Se presenta después de la presién diastdlica > 90 mmHg

semana 20 de gestacidn, durante /
el parto, o en las primeras 6 \

, , Proteinuria = a 300 mg / orina de 24 hrs o su
semanas después de éste

equivalente en tira reactiva

/—>

Después de 20 DG, durante el
parto, o en las primeras 6
semanas después

Preeclampsia leve Preeclampsia severa

[ Especificos

[ Inespecificos }

Trombofilias

PREECLAMPSIA

SIGNOS j

ETIOLOGIA
FACTORES DE RIESGO -

N E

/ Preconcepcionales

Preeclampsia en embarazo /

anterior

Enfermedad renal previa

Periodo intergenésico

mavar a 10 aRng Concepcionales

IVU recurrente

Diabetes gestacional

Presion > a 160 /> 110 mm Hg

Proteinuria > a 2 gr en orina de 24 horas

Creatinina sérica > a 1.2 mg/dI

Trombocitopenia < 150 000

El sindrome de preeclampsia es
una complicacion grave del
embarazo y la primera causa de
muerte materna en México es
causa importante de morbilidad y
mortalidad perinatal

Idiopatica

Se presenta en Mujeres
—»  embarazadas con mas de 20 SDG,
durante o en las primeras 6
semanas después del parto

Presion arterial media: < a 95 mm Hg en

Ganancia de peso mayor a lo esperado en
edad gestacional

el segundo trimestre



1- Soporte vital (via aérea, constantes, via intravenosa) ]

Pérdida abrupta de la conciencia acompafada generalmente de
un grito Inicio

2- Tratamiento de la hipertension como en la preclampsia
grave por via iv

[ Rigidez muscular de brazos, piernas, pecho y espalda ]

[ 3- Tratamiento anticonvulsivante con SO4Mg ]

[ Puede haber cianosis (Fase ténica) ]

. . - 4- Acabar la gestacién en cuanto la situacion clinica
1 a 2 minutos, puede producirse mordedura de lengua. (Fase cldnica) & ) . _
materna esté estabilizada y lo permita.

Al finalizar movimientos, suefio profundo,
respiraciones profundas, y despierta gradualmente (a
los 10-20 minutos) + cefalea.

Inicio de convulsiones que no
pueden atribuirse a otras causas
en una mujer con preeclampsia.

Convulsién

PRESENTACION -

CLINICA

tdnico clénica
generalizada
0O cOma

Eclampsia postparto tardia
ECies
Eclampsia postparto precoz

‘ Eclampsia intraparto ’

Crisis convulsivas generalizadas Antes,
durante o después del TdP

Eclampsia anteparto

temprana }—’ <28SDG
v
L Eclampsia anteparto ’4{ >28 SDG }




1.- Hospitalizacién inmediata y
protocolo de preeclampsia severa

En el periodo post-parto, el sindrome HELLP usualmente se desarrolla dentro de las primeras 48
horas en mujeres que han tenido proteinuria e hipertension antes del parto.

2.- Interrupcion inmediata del
dolor abdominal en region superior, dolor en el cuadrante embarazo como primera opcion en
derecho o epigastrico gestaciones de 34 semanas 0 mas o
T en menores de 24 semanas
, . e ] I nauseas y vomitos ] INTERRUPCION / ., \
[ Los sintomas clinicos tipicos 3.-Interrupcion dentro de las 48
horas después de la evaluacién,
estabilizacién de la condicion
materna y tratamiento clinico

El sindrome HELLP es caracterizado por la exacerbacién TRATAMIENTO con corticoesteroides en
durante la noche y la recuperacién durante el dia embarazos entre las 24y 34

semanas.
s \ J

s Variante o complicacion de
[ CUADRO CLINICO ] SI “drome de H EI—I-P la preeclampsia severa

i

El aumento de peso excesivo y edema generalizado
, . o ;
preceden el sindrome en mas de 50% de los casos. ‘ EPIDEMIOLOGIA ’

se presenta en alrededor de 0,5 a 0,9% de todos los
embarazos.

[ Se presenta en 4 a 12% de los casos con preeclampsia severa. ]

[ El 70% de los casos ocurre antes del parto }
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