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=Entre 20 v 37 sdg
Al menas 4 contraclones utennas
en meamnos de 20 minubos
-Dilatacidn cervical =2em vio un
borramiento de 80%

-Ecografia trnsvaginal
v longitud cervical
-Test de fibronectina

siguiantes

Una de as principales causas
de mortalidad v morbilidad
infankil

?

5

En la presencia de contraccioes
ubtering regularesasociadas a
maodificaciones cervicakes, que
oCurmen despues de las 20 v
antes de las 37 sdg

Factores de

riesgo
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a

niEll'?rﬁg‘ﬂ

5.‘ie.l

' &

.
Cambios prograsivas del -Infeccién matema ascandente | | -Antecedentes de pérdidas
cérvix, tales como dilatacidn -Enfermedades maternas gestacionales en el 2do
v borraminero THA trimestre

[Habetes Mellitus -Aborto habitual
Trombaofillas -anomakias uterinas
=Infasciones trarﬂpleﬂtﬂﬁag -cﬂnizﬂdé‘n dal cénrig:
Sifilis -Longitud cervical corta

L

[ Medidas genera |E5] [ _Calcioantagonistas

-Antiinflamatorios na

Progestersns esterpidens (AIMNES)
-Agonistas de las
recaptoras beta adrendrgicos
~Tocaitios S0 pto 3

(berbutalina)
=5Sulfato de magnesio
Inhibidoresde los
receptores de oxitocing
(atosiban)
—
Indicacidn médica
sa finaliza &l
embarazo antes
del vérming

e divide

Ratura Prematura
de Membranas (RPM)

)

Secundario

Causa aparents
o conocida

.

-Embarazos multiples
-Ruptura prematura

de membranas
-Palifidramios

-Hemorragia anteparto
=Cirugia intraabdominal
-Infeccidn del tracto urinario
-nfeccitn matermna severa

-Enfermedad periodontal

Edad materna <18 a =40 aﬁnn'

| -Trauma fisicn amacional




-Espacio disponible enla pelvis

-Tamafio del feto

-Presentacion, posicicn y actitud fetal
-Adaptabilidad de la presentacidn fetal
-Intensidad de las fuerzas que impulsan al feta

-Caracteristicas de las
contracciones uberinas
-Caracteristicas del oérvix
(boramiento v dilatacidn)
-Estética fetal vy altura

de la presentacidn

-Trabajo de
parto anomalo
-Parte dificil

Evolucian del

trabajn de

parte

-Pelvis

Anormalidades del canal de parto

-Producto

Anormalidades delproducto

-Paotencia

Anormalidades delas fuerzas expulsivas

Es el trabajo de parto
andmala, que es provocado

principalmente & las

desproporcienss pelvi-fetal
o a presentaciones fetales

inadecuadas

=

Presencia de las variaciones
constitucionales de la pélvis

femenina

D canal
daen

ejemﬁilrml

-Pélvis de Robert
=Pelvis de Litzmarunn
-Pelvis de Maegele
=Pelvis de kirchoff
=Pelvis oblicua

N
ALres)

Adaptacion
materno-infantil

Trabajo de parto
anomalo

T

-Fracturas
-Meoplasias
-Asimetria por
escoliosis
-Pardlisis infantil
=Luxacidn de
cabeza

-Ensachamiento

de las articuaciones
pélvicas
-Contracciones pélvicas
-Asinclitismo
~Ciallamienrito de los
parietales
=Acabalgamiento de

los parietales

Causas

Distocias
mecdnicas

se divide)

en I

ENy——f| D& canal
blanda
sa puaden
presentar F.
- (=1

la presentacidn

Aquellas producidas par la existencia
de una actividad uterina defectuosa,

ineficaz o inapropiada para conseguir
la dilatacidn carvical yio descenso de

>

san

Distocias
dinamicas

I

se divide

__ se divide

A
-Provvacar hipoxia
-Sufriminta fetal
-Parto precipitade
-Ruptura uterina

=Taquisitolia
=Hipersistalia

#— complicaciones

!
|

Gestacion mukltiple

En las que se altera el triple
gradiente descendente o el
sitio de oriegn de la
contraccidn uterina

Macrosomia fotal

-Mayar riesgn de

-Fetos mayor & dkg

distocia de hombros

-Atonia posparto p -Hiprecronosia
—_ Hiperdinamia -l -Hipertonia
-Fracuencia o -Hiperactividad
=Imtensidad _en P
Cuantitativas |—alteracion ¥ -Duracian -Bradisistolia
=Tono =Hiposistolia
-Actividad uterina —es—h -Hipecronaosia
—d -Hipatonia
n se divide combliaciond -Hipoactividad
' (i) (=
Primitiva Secundaria
Cualitativas pueden ]\

SEr
-Sufriemiento fetal

-Fatiga y ansiedad materna
-Aumento del riesgo de infeccidn
-Alceraciones en el alumbramiento

-Inversicn parcial o Incoordinacion

total del triple utering
radien 5
gradiente puede: Cuando dos marcapasos
uterinos difieren en el
&2 ritmo y se interfieren
componentes mutuanmente

[ Estética fetal andmals ]—-—FH‘EEntElcidq

Obros Marcapasos en

Duracién de la fase diferentes zonas del dtero

sistdlica de la

Sequndo Fibrilacidn ubering cuando
grado —as aparecen ademds de los
dos marcapasos comuales

Distocia de hombros I

§

[

-Bregma, frente o cara

-Malgas

contraccion en las

] Intensidad

partes altas
—

par

por o que [MaﬁmmacinnEE mngéniatas]_._
ejemplo

uterianas

Distocias [DIED::Eias

cervicales

Distocias
vaginales

L
[ rn

Distocias
vulvares
|
&0

-Malformaciones
uterinas
-Malposicidn

p
-Anomalias congenitas
-Lesiones cicatriciales
Procesas infecciosos
Intervenciones Qx,
Desgarras de partos
-Masas pélvicas
Tumores (miomas, de
ovario y
retroperitoneales)

uterina
-Miomas

-Malforaciones
congénitas
-Estenosis vagi

-Cirugia vaginal

~Turmores

-Edemas
-Malfaraciones
congenitas
-Lesiones
infecciosas

nal

-Hipoplasias

-Malformaciones congenitas

-Edema de cuello

-Lesiones o cicatricez pravuas
-Turmdares benignos

-Cancer de cérvix

-Tumores

-Hidrocefalia
-Encefalocele
=Tumor craneal
=Bocio

=Teratoma cervical
=Miglomeningocele
-Teratoma sacro
-Gasrtrosquisis

-Visceromaegalias

—_—

La intensidad es mas ]

Sentida [fuerte en las partes altas.

[Fropagaclﬁn de-scendente]




-Aparicion brusca y espontanea de liquido amnidtico por los genitales

-husencia brusca de contracciones uterinas dolorosas
-Vagina humeda
~Salida de liguido a traves del cuello utering

-Acumulacion de liguido amnictiico en el fondo de saco posterior

~Salida de liquido por los genitales (esfuerzo)

-infecciones

-Traumatismos

=Conductuales

F. externos |—son—»

-Sospecha clinica
-Cristalizacidn de
lig. amnidtico

Cuadro
clinico
| Diagnastico r..__l\

la

Etiologia :
F.propios de | .o
/g- la membrana

Pérdida de la continuidad de
las membranas amnidticas
con salida de liguido amnidtico

Ruptura de membranas
y corlamnioitis

/: mternus —500;

-Insuficiencia de cuelloutering
-Distencion sel segmento
-Desproporcidn cefalopélvica

-Presentaciones anormales

-Adelgazamiento
-Poca elasticidad

jm || Elﬂﬂﬁr-h

RM a térming

=g divide

transvaginal que se presenta
antes del inicio del trabajo
de parto.

Inflamacion o infeccidn de

la placenta, coridgn y el

amnios {membranas =)
fetales) puede ser definida

clinica o h|5tulﬂ-g||:amente

Etiopatogenia

Factores
de riesgo

s._n'ln.
-Alcoholismo, uso de drogas
- Estadas de inmunosuprasidn,

“\ia gscendente - Anestesia epidural,
-Via hemtégena - Waginosis bacteriana,
-Via retrégrada - Cerclaje

- Dispositive intrautering v el embarazo
= Coito cerca del terming
- Bajo nivel socioecondmico

= Dasnutricidn
- ¥

-Coplicaciones de
procedimientos

1 l

Cuadro
clinico s5& basa

a5 RM pretérming <o divide

Cumpllcacmnes

Ceurre desouas
de las 37 sdg

Previable <23sdg

Remota del térming
24-32sdg

-Pramaturez
-Prolapso de cordon
umbilical

Cercana al término

33-36sdg

)

=Mayor frecuencia de
presentacidn pélvica
-Infeccion amnidtica

Tratamiento

Interrupcion del
embarazo y
administracion

de antibidticos

de ampllo espectro

20N

.
-Fiebre: Igual mayor a 38Co
-Hipersensibilidad Uterina

-Taguicardia Materna >100lpm
-Taguicardia Fetal = 160lpm

-Liquido amnidtico fétido o purulento
-Descarga Vaginal fatida




-Glucosa plasmatica de ayuno
en la primera vista prenatal o
antes de las 13 semanas

-El tamiz o CTGO entre 24-28 sdg

Factores
de riesgo
e f

-Edema
-Poliruria
-Astenia
-Pérdida de peso
-Adinamia
-Paoifagia
-Polidpsia

-

Diabetes

i ™y
Un padecimiento caractenzadu por

gestacional

-Sedentarismo

-Sindrome metabdlico

-Bajo nivel

socioeconomico [ Diabetes |
500 —| -Obesidad clinica

-Antecedentes

heredofamiliares —,

-Edad materna Diabetes

-DG previo guimica

.

la —-—Ir[ {:Iaﬁiﬁcamc‘m] —

5a

divide ‘--..._,_‘_i

/ Diabetes
—®| latente

con diversos grados de severidad
que s5e reconoce por primera vez
durante el embarazo y que puede

o no resolverse después de éste
b, -

la intolerancia a los carbohidratos /

=]

[Tratamie nto ]

Complicaciones

sonr— %

los Terapia médica |&—lar— ||
nutricional los
i
Objetivos Hipoglucemiantes
San 2 orales

1

-

-,

[ Prediabetes J

-Polihidramios
-Esterilidad primaria
-Aborto habitual
-Macrosomia fetal
-Malformaciones fetales
-Infecciones maternas

}-Ia —h- —e5 —-i[EL Tx. de elecci-:‘-n]

contra-

-Mantener una ganancia Metformina

de peso adecuada [
-Mantener el control
glucemico ! \
-Evitar la cetonuria y Un sensibilizador
episodios de hipoglucemia | de |a insulina

A

]—actﬂa —»

Inhibiendo la
gluconeogenesis

y liberacion de
glucosa hepatica,
mientras incrementa
el consumo de

glucosa por el musculo

) indicacions

|

-Deterioro de la
funcion renal

-Deterioro de la
funcidn hepatica

"




Es una variante atipica

Ruptura es una rara y
catastrofica complicacian
del embarao resultante
de sangrado hepatico v
la ruptura por distencidn
de la capsula de Glisson

de los casos

de la preeclampsia severa
que ocurre en el 4-12%

no presentan hipartensian

-(H) Hemalisis

aleyadas

-(EL) Enzimas hepaticas

-(LP} Plaquetopenia

Sindrome especifico para el
embarazo de rliego de drganos
reducide como consecuencia

Sindrome
de HELLP

-Epigastralgia

[artcral ni proteinuria
—¥

Del 12-18% de los casos

]|

Enfermedades

hipertensivas
en el embarazo

de vasoespasmo y activacion 1———__._25
endatelial
Etiologia |« la
]
500 se
| divide
-Implantacian anormal an

-Activacion endotelial

-Gxido nitrico
-Estrés oxidativo
-Hemoxigenasa

/ \

caracteristicas

caracteristi

/

Preeclampsia

los

cas

>140mmHg Sistolica
=>90mmHg Diastolica
Proteinuria =/>300mg

=160mmHg sistolica
=110mmHg diastolica
Proteinuria =/=5gr

F_._.___'_______,_._rla

al
Factores

de riesgo
1
500
1
-Hipertension cronica a
enfermedad renal
preexistente
-Diabetes mellitus
pre-existente
-Enfermedades del tejida
conectivo como lupus
-Trombafilia congénita

"

"

Diagndstico
diferencial
(e,

en Z24haras

. en 24 horas a0 adquiridas.

signos | ’

sintomas de pasa’a ¥
ravedad SEr i
g < 7 -Obesidad
-Edad mavyar a 40 afios.

-Cefalea -Embarazo gemelar,

-Escotomas y acufens
-Pérdida de la agudeza visual
-DOlor abdominal

-Nauseas y vamito

LY

-Embarazo triple

-Antecedente de preeclampsia.
-Embarazo por semen de
donador y donacidn de oocito.

as

T
EE.‘_\\-\
:

se basa
en

\

-Bilirrubina total =>1.2mg/dL
-TRansainasas séricas >70L/L

-DHL ==600 U/L
-Plaquetas < 100,000 mm3

-
-Sindrame hemaolitico

Lremico

-Purpura trombocitopenica
tromibrdtico

-Trombofilias congénitas

y adquiridas

-Higado graso agudo en &l
embarazo

Preaclampsia
+
Crisis convulsivas

.

-Consumeo de Al menos

1gr/dia de calcio

cido félico 4mg/dia
-Evitar tabaguismo
-AAS 75-100mg
-Ecografia doopler de
arterias uterinas

! -MOTCH

-

-Medidas generales
-Hipertensores
Metildopa

Hidralacina

Labetalol

Mifediping

-Prevencitn de crisis
convulsivas (Sulfato de
magnesia)
Interrupcion del
embarazo (en presecimapsia
severa y eclampsia




