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AMENAZA DE PARTO 

PRE-TERMINO 

Definición  

Es aquel que se produce 

antes de la semana 37 de 

gestación 

Clasificación  

Tardío Moderado Muy prematuro Extremadamente 

prematuro 

34-36 semanas 32-34 

semanas 

28-32 

semanas <28 semanas 

Clínica 

-Dolor abdominal descrito como el de la 

menstruación  

-Sensación de contracciones moderadas 

-Dolor lumbar 

-Sensación de presión vaginal y perianal 

-Secreción vaginal con tinción hemática 

Diagnostico 

Criterios clínicos 

Bishop >5 

PP espontaneo previo 

Gestación múltiple 

Criterios 

ecográficos 

Tratamiento 

Reposo e hidratación 

Tocoliticos  

Etiológico cuando 

se conozca la causa  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

DISTOCIAS  

Definición  

Clasificación  
Complicaciones  

Diagnostico 

Tratamiento 
Dificultad que impide el 

progreso normal del 

parto vaginal, se 

producen cuando se 

presentan anomalías en 

el canal de parto 

Mecánicas 

De origen 

materno 

De origen 

fetal  

Dinámicas  

Cuantitativas  
cualitativas 

Consecuencias 

-Expulsivo prolongado  

-Detención del descenso 

-Descenso prolongado 

-Prolongación de la fase latente 

del parto 

-Prolongación de la fase activa del 

parto 

-Fase activa detenida 

-Desgarros 

-Sufrimiento fetal 

-Traumatismo fetal 

-Prolapso de cordón 

-RPM 

-Estética fetal anómala  

-Agotamiento materno  

-FX óseas  

-Anamnesis 

-Palpación abdominal 

(Pinard) 

-Palpación 

abdominovaginal (Muller)  

-Pelvimetria externa 

-Pelvimetria interna 

-Imagenologia  

Instrumentación 

Episiotomía 

Desproporción cefalopelvica (Cesárea) 
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RUPTURA PREMATURA 

DE MEMBRANAS  

Definición  

Clasificación  

Clínica  

Diagnostico 

Tratamiento 

Es la ruptura de las 

membranas ovulares 

antes del trabajo de 

parto activo 

RPM pre término 

Ocurre en gestación 

de < 37 semanas  

RPM termino 

>37 semanas 

Visión de salida del líquido amniótico 

-Detención de 

elementos fetales 

-Ph vaginal 

-Ecografía  

Corticoides 

Terapia tocolitica 

Antibioterapia  



 

 

 

  

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

CORIOAMNIONITIS 

Definición  

Gérmenes + 

frecuentes  

clinica 

Diagnostico 

Tratamiento Infección de las 

membranas ovulares  

-Estreptococo del grupo B 

-Escherichia coli 

Factores de 

riesgo 

-RPM 

-Presencia de ETS e infección vaginal 

-Manipulación reciente intrauterina o vaginal 

-Malestar materno  

-Fiebre  

-Escalofríos 

-Dolor uterino a la palpación 

-Leucorrea maloliente 

-Criterios de Gibbs 

-Fiebre ≥38ºC  

Uno o más de los siguientes: -      

-Leucocitosis materna 

(>15.000/mm3 ) con desviación 

izquierda  

-Taquicardia materna (>100 

latidos/minuto)  

-Taquicardia fetal (>160 

latidos/minuto)  

-Aumento de la sensibilidad 

uterina  

Loquios malolientes 

Antibióticos+ Antipireticos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ENFERMEDAD 

HIPERTENSIVA EN 

EL EMBARAZO  

Definición  
Elevación de la 

tensión arterial que 

se presenta después 

de las 20 SDG 

previamente 

normotensas  

Factores 

predisponentes  
-Edad materna: <15 años y 

>40 años  

-Nuliparidad 

-Antecedentes de HTA 

crónica 

-Embarazo múltiple Clasificación  

-HTA crónica 

-HTA inducida por el embarazo 

-HTA crónica + pre eclampsia  

-SX de HELLP 

Diagnostico  

SX de HELLP 

Plaquetas <100,000 

DHL >60 UI/I 

ASP >70 UI/I 

Eclampsia  

Signos y síntomas de pre eclampsia + 

Convulsiones tónico clónicas 

Pre eclampsia 

PS 140-159 

PD 90-109 

Proteinuria  

Plaquetas <100,000 

Tratamiento 

Pre eclampsia: antihipertensivos, Metildopa, Hidralacina, 

Labetalol, Nifedipino. 

Eclampsia: Sulfato de magenesio 

SX de HELLP: antihipertensivos + Sulfato de magenesio + 

analgesicos 



 

DIABETES 

GESTACIONAL 

Definición  

Constituye la alteración 

metabólica que más 

frecuentemente se asocia 

al embarazo 

Factores de riesgo 

-Obesidad 

-Edad >30 años 

-Antecedentes de 

diabetes gestacional 

-Antecedentes familiares 

de diabetes 

Cuadro clínico 

-Visión borrosa 

-Fatiga 

-IVU frecuente 

-Náuseas y vómitos  

-Pérdida de Peso 

Diagnostico  

-Cribado de test de 

O`Sullivan 

-Sobrecarga oral a la glucosa 

Tratamiento 

-Control obstétrico 

-Control metabólico 

-Insulinoterapia  

Complicaciones  

-Riesgo de muerte 

-Hipoglucemia 

-Riesgo de hipocalcemia 

-Ictericia neonatal 

-Macrostomia fetal 

-Lesiones en parto 


