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 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO  

Factores de riesgo   

Anteparto  

 

 

Definición 

Etiologia   

Multifactorial  

Presencia de contracciones uterinas regulares asociadas a 

modificaciones cervicales (20 sem después ó 37 sem de gestación. 

Contracciones uterinas (dolorosas o 

indoloras, presión pélvica, dolor 

lumbar, sangrado vaginal).  

Modificación cervical (dilatación 

cervical, borramiento.  

Iatrogenico  

Hc + pruebas 

diagnosticas  

Diagnostico y 

evaluación clínica  

Ecografia 

transvaginal y 

longitud cervical 

Manifestaciones 

clinicas   

Medidas generales 

Factores y 

condiciones

maternas  

 

 

Epidemio 

logicos y 

ambientales   

 

 

Emabarazos 

multiples  

RPM 

Polihidramnios  

Hemorragia 

anteparto  

Cirugia 

intraabdominal  

 

Infecciones 

bacterianas  

HTA  

Diabetes 

mellitus  

Trombofilias  

Sifilis  

Enf. 

periodontal 

Bajo nivel 

socioeconomi

co  

Etnia 

afroamerican

a 

Tabaquismo  

Mala nutricion  

Bajo peso al 

nacer  

Idiopatico Secundario 

a RPM 

Pruebas 

diagnosticas    

Tratamiento 

Tocoliticos 

Reposo 

Hidratacion  

Progesterona  

 

Prolongar el 

nacimiento por 

lo menos 

48hrs   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TRABAJO DE PARTO ANOMALO  

4 alteraciones aisldas 

 Fuerzas de expulsión son 

anormales  

 Anomalías fetales de la 

presentación  

 Anomalías de la pelvis osea 

materna  

 Alt. de los tejidos blandos del 

aparato reproductor  

Dilatación del 

cuello uterino o 

descenso fetal 

inadecuado  

Desproporcion 

fetopelvica  

Definición 

Caracteristicas del 

trabajo de parto  

Trastorno 

por retraso  

Trastorno 

por 

prolongación 

Parto pretermino  

Rotura de 

membranas 

sin trabajo 

Anomalias de la distocia  

 

Distocia   

Anomalías del trabajo de 

parte que interfieren con el 

avanace ordenado del 

parto espontaneo.  

Distocias mecanicas  

Cuantitativas  

Cualitativas  

Parto a partir de la sem 20.1 y 

la 36.6 sdg o peso<500 g y 

que respira.  

Trastorno 

por 

prolongación 

Distocias dinamicas 

De origen 

materno  

 

Trabajo de parto anómalo, 

provocado por las desproporciones 

pelvis – fetal o inadecuadas 

De origen 

materno  

 

-Del canal 

oseo  

-Del canal 

blando  

Gestacion multiple  

Macrosomica fetal  

Malformaciones 

congénitas  

Estatica fetal anómala 

Distocia de hombros  

 

Existencia de una actividad 

uterina defectuosa o inapropiada, 

para conseguir dilatación cervical 

o descenso de la presentación.  

Tono uterino, Hipertonia uterina 

(hiperdinamia uterina, 

incoordinación de segundo 

grado, sobredistension uterina,   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS 

Y CORIOAMNIONITIS  

Diagnostico   

Sospecha clínica + HC 

+ Pruebas diagnosticas.  

Metodos 

indirectos  

Métodos 

directos  

Definición RPM 

Leve sin criterios de 

severidad    

Aparicion de liq amniótico  

Ausencia de contracciones  

Vagina humeda  

Acumulación de liq amniotico 

Perdida de continuidad de las 

memb amnióticas cin salida de liq 

amniótico transvaginal 

Cristalizacion de 

liq. Amniotico  

Prueba de la flama   

Prematurez  

Prolapso de cordon 

umbilical  

Gastroenteritis  

Presentacion pelvca  

Infección amniótica  

Etiologia  

-Infecciones 

-Traumatismos  

-Conductuales  

F. internos 

Detección de cambios 

en el Ph vaginal 

Complicaciones  

Metodos de 

vigilancia 

Antibioticoterapia 

ampicilina y 

eritromicina. 

 

F. externos  
F. propios 

de la 

membrana  

-Ins. Del cuello 

uterino  

-Distension del 

segmento  

-Desproporcion 

cefalopelvica  

-Presentaciones 

anormlaes  

 

  

-Adelga - 

zamiento  

-Poca 

elasticidad  

Tratamiento  

Corioamnionitis  

Inflamacion o infección de la 

placenta, corion y el amnios 

Con criterios de 

severidad  

Alcoholismo  

Drogas  

Vaginosis 

bacteriana  

Cerclaje  

Desnutricion  

Infecciones 

orales  

Anestesia 

epidural  

 

Manifestaciones 

clinicas 

 Fiebre <38° 

 Hipersensibil

idad uterina  

 Taquicardia 

materna  

 Taquicardia 

fetal  

 Descarga 

vaginal  

Tratamiento  

Interrupcion 

del emb ó 

ATB 

Ampicilina + 

gentamicina + 

metronidazol  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIABETES GESTACIONAL  

Características:  

 Describe situación  

 Claridad  

 Información explicita  

 

Glucosa plasmática de 

ayuno en la 1ra visita 

prenatal o antes de las 13 

sdg  

CTGO entre sem 24 y 28  

Cuadro clínico   

Edema 

 Perdida de peso  

Adinamia  

Poliuria  

Polifagia  

Polidipsia  

Asteia 

Intolerancia a COOH con diversos grados de severidad que se 

reconoce por primera vex durante el emb. 

Diagnostico  

Factores de riesgo  

Terapia nutricional  

Mantener control glucémico  

Evitar cetonuria y episodios de 

hipoglucemia  

Complicaciones 

Sedentarismo  

Sindrome metabolico  

Bajo nivel socioeconómico  

Obesidad  

Edad materna  

Ant heredofamiliares  

DG previo  

Tratamiento   

Metformina  

 Polihidramnios  

Esterilidad primaria  

Aborto habitual o parto prematuro  

Malformaciones congénitas  

Preeclamsia  

Mortalidad fetal  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL 

EMBARAZO   

>20sdg  

PA >140/90 mmHg  

Proteinuria / edema  

>140mmHg Sistolica 

>90mmHg Diastolica 

Proteinuria =/>300mg 

en 24horas 

 

>160mmHg sistólica 

>110mmHg diastolica 

Proteinuria =/>5gr en 

24 horas 

 

Factores de riesgo  

Leve  

HTA crónica o enf renal  

Diabetes mellitus  

Trombofilia cong o adq 

Obesidad  

Edad mayor 40  

Emb gemelar  

Ant preeclamsia  

 

Preeclamsia . 

Medidas generales   

Eclamsia  

Preeclamsia + 

convulsiones  

Tratamiento  

Dolor de cabeza intenso. 

 Dolor abdominal intenso 

en CSD 

Pérdida de la visión.  

Náuseas o vómitos. 

Sx del embarazo de riesgo de órganos 

reducido como consecuencia de 

vasoespasmo y activación endotelial 

Severa  

Hipotensores    

Reposo decúbito lateral 

izquierdo 

Dieta normosódica y rica en pt 

Monitorizacion SV y diuresis 

 

Metildopa 

Hidralacina 

Labetalol 

Nifedipino 

•  

Sx de Hellp   

Complicacion multisistémica del embarazo 

que se caracteriza por hemólisis, elevación 

de enzimas hepáticas y trombocitopenia  

Manifestaciones 

clinicas 

Asintomaticas  

Edema generalizado  

Aumento de peso  

Dolor abdominal HD o 

epigastrio 

  

Alteraciones de 

laboratorio  

Anemia hemolítica  

Elevacion de la 

deshidrogenasa  

Trombocitopenia  
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