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Evitar reposo
absoluto

Indometacina e e P ia de contracci teri
individualuzer resencia de contracciones uterinas
100mg rectal e regulares asociadas a modficaciones Antecedente de
cervicales, que ocurren después de las 20 parto pre termino
y antes de las 37 semanas de gestacion

Betametasona !
0 dexametasona Tratamiento no ﬁ Aborto habitual
farmacologico
Temitaring Definicion Embarazos multiples
025mg |€——— Tratamiento

farmacologico /
/ AMENAZA DE PARTO Factores Ruptura prematura
Tocoliticos para PRE TERMINO ~ deriesgo de membranas
prolongar el
embarazo /
Hipenensi‘én arterial
Dlagnostlco

Etiologia
\ Diabetes mellitus o
gestacional
|diopatico
Secundario a Rotura
‘Cl'”'ca Prematura de Membranas
Presencia de

Uno 0 Mas signos
y sintomas

ﬂ

Antibioticos Borramiento cerwal
como profilaxis igual o mayor 80%

Dilatacion cervucal
|gua| 0 mayor de 2

Contracciones |
uterinas documentadas |




Tratamiento
\ Def/micién m
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omp icaciones\[ TRABAJO DE J
PARTO ANOMALO | Clasificacién
\
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clinico : ;
Etiologia

Dinamicas

Mecanicas




Perdida de la continuidad de las membranas
amnioticas con salida de liquido amniotico

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

HC de ‘

: pacuente v\ Tratamiento

RM a termino
despues de 37 sdg

\ Defin|icién

;___—Dlagnosnco RUPTURA PREMATURA

DE MEMBRANAS
[ Salida de liguido a J . e

——Categorias
Previable (<23 s)

RM pretermino
antes de 37 sdg Remota del término
delas24alas 32 s
Insuficiencia de ¥ | Cercana al término
cuello uterino delas 33alas 36's

Distension del
segmento

Desproporcion
cefalopelvica

traves del cuello uterino

/ clinico
Vagina humeda Etiologia

Factores
externos

Aparicion brusca y
Ausencia brusca de contracciones | | espontanea de liquido amniotico
uterinas dolorosas

Factores
internos

anormales
Conductuales
lAdeIgazamiento. | Poca elasticidad '

Infecciones ,
Propios

dela
membrana

Traumatismos




Definicion

Tratamiento
" coloawNioNTIS
~Factores
Cuadro/ de riesgo

clinico

Liquido
amniotico fefido |

Taquicardia |
Fetal

Etiologia

Taquicardia
Materna |

Complicacion de Via ascendente

procedimientos Invasivos

Via hematogena

Fiebre: Iqual
mayor a 38C |

Hipersensibilidad

Uterina

Via retrograda



Sindrome especifico para el embarazo
de riego de organos reducido como consecuencia
de vasoespasmo y activacion endotelial

|

Hidralacina

Mediddas
generales
Labetalol Definicion

/ Mayor de 20 sdg
-‘\ PREECLAMPSIA
Tratamiento ECLAYMPS|A —»| Preeclampsia PA >140/90mmHg

l Embarazo triple ' /
Factores
| Edad mayor a 40 afios r' de riesgo

| Enfermedades del l | Preeclampsia '
tejido conectivo
' + convulsiones '
l Trombofilia congénita ' I Hipertension '
cronica

Diabetes mellitus
pre-existente

' Proteinuria/ edema '




