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Definicion TRABAJO DE PARTO ANOMALO

distocia: parto dificil o prolongado.

se deben

I

trabajos de parto de evolucion lenta o muy precipitada
cuadrados de hemorragia posparto
complicaciones abstetricas son
son

Manifiesta

segun su origen

antura vulva y perine

Oligosistolia : <2 contracciones en 10min
S . : nomec
polisistolia: >5 contacciones en 10 min

por ejemplo
alt. de la frecuencia.

presencia de cicatrices
son etiologia | himen muy grueso y resistente
tumores benisgnos
cancer vulvar o perineal

son

[Hiposistolia: contracciones en <30s y de 30mm/hg]
hipersistolia: contracciones >60s y 50 mm/hg. raquitismo defectos congenitos
fractura de la pelvis cicatrices fibrosas
asimetria por claudicacion cronica operaciones plasticas previas
anormalidades pelvicas secundarias vaginitis granulosa.

osteomalacia




definicion RUPTURA DE MEMBRANAS PRETERMINO.

TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO
historia clinica y observacion
de salida de liq. amniotico
amniocentesis para detectar
infecciones subclinicas
(presencia de oligohidramnios) _
temperatura >37.8°C
secrecion vaginal fetida
taquicardia fetal >160 [pm




Prevencion DIABETES GESTACIONAL

Tratamiento

cualquiera de
los siguiente

segun la infraestuctura ‘ _
y no se recomienda
recursos
esto antes

metas




Sx multisistemico de severidad
variable, especifico del embarazo.

factores de

riesgo

PRE ECLAMPSIA

se recomienda el reposo relativo

preeclampsia previa Criterios de | :
Ac antifosfolipidos interrupcion del & aslmUJe( esl con
obesidad (IMC 35) en mujeres de 40 afios embarazo preeciampsia leve

primigestas o multiparas
PS sistolica de 130 mmHg
PS diastolica 80 mmHg
embarazos multiples
infecciones durante el embarazo
enf. trofoblastica del embarazo

diagnostico

estudios de laboratorio

son estudios de gabinete

Cifras de tension arterial de 150/100 mmHg
0 mas, se recomienda iniciar tratamiento
con antihipertensivo

En las pacientes hipertensas manejadas con
IECA O ARA 11, se debe cambiar el
antihipertesivo

Las pacientes con gestacion de 37 semanas
0 mayor, con preeclampsia leve se
recomienda hospitalizacion para
valoracion materna y fetal e
interrupcion del embarazo.

La terapia con corticosteroides para
induccion de maduracion
pulmonar fetal debe ser considerada
€en mujeres con presencia de
preeclampsia entre las semanas 27 a
34 semanas de gestacion

Metildopa dosis 250-500 mg (hasta 2 gr por dia)
Hidralazina (60-200 mg/dia)
Labetalol dosis 100-400mg (1200mg al dia)
Nifedipina tabletas 10-20 mg (180 mg al dia)
preparaciones de accion prolongada (120 mg al dia).




