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AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Amenaza de parto
pretermino

Se define como aquel que
tiene lugar a partir de la

semana 20.1yla 36.6
semanas de gestacién

Infecciones del tracto Corroborar con Tamizaje de factores de
urinario ultrasonido riesgo

DIAGNOSTICO

Signos y
sintomas
inespecificos




Evaluacién de
riesgo, trabajo de
parto anémalo
cuando:

[ | |
recion . .
Edemaencaray Sec’eclo e Movimiento fetal y Borramiento
Dolor Sangrado liquido N X
manos : contracciones cervical
transvaginal
Contracciones de Dolor en e o A @
2-4 en 10 minutos hipogastrop Y
DISTOCIAS
J

Borracion y Musculos
El término distocia significa . .z Q
de form litors! trabojo de dilatacion del voluntarios
parto dificil y se caracteriza Desproporcién cefalopélvica cu e| |o maternos
por un avance lento anormal ) )
del trabajo de parto. | |
J J
Del producto Pelvis
Fuerzas de expulsion Contracciones uterinas de ) )
anormales gran intensidad | |
J J

Fuerzas

Presentacion
musculares




Descargas Liquido amniotico| Taquicardia Hipersensibilidad

vaginales fetidas etido y purulento materna y fetal uterina HETS

Corioamniotits Corioamnioitis
clinica subclinina

La mayoria de los gérmenes llegan a la cavidad amnidtica por via
ascendente, sin embargo existen otras vias menos frecuentes que
permiten la entrada de bacterias al Liquido Amniético

Inflamacion o infeccion de la
placenta, corion y el amnios
(membranas fetales) puede ser
definida clinica o histolégicamente

RUPTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

Prohibir consumo Evitar tactos

vaginales

FACTORES de alcohol y
drogas

Deteccién de procesos
infecciosos del tracto
genitourinario y bucal
otorgando manejo
lespecifico a la paciente y af
la pareja en la Consulta
preconcepcional y
prenatal.

Identificar
lamenaza de parto|
prematuro y
ruptura
prematura de
membranas para
manejo oportuno

Asepsia y
antisepsia




En la diabetes pregestacional
existe mayor riesgo de abortos,
malformaciones congénitas y
restriccién del crecimiento
intrauterino

En pacientes con varios
fa;::‘o::-: |:i iz:fﬁg,?e;etaolz:;a Existen 4 formas de realizar el
embarazo; si el resultado es diagndstico de Diabetes
.y 7 Gestacional.
negativo, se repetiraa la
semana 24 a 28 de gestacion.

Realizar tamiz con 50g a toda
mujer embarazada a la semana
24 a 28 de gestacion.

Los analogos de insulina de

Py o Glucemia en ayuno mayor o Prueba de tamiz con 50g con .
accion rapida como lispro y igual a 126 mg/dL en dos Curva de toleranciaa la glucosa

resultado mayor o igual a con 100g o 75,

Glucemia casual mayor de 200
mg/dL

aspart son seguros en el ocasiones. 180mg/dI
embarazo

Dletay ejercicio Hipoglucemiantes orales

La meta terapéutica es tener
una glucemia en ayuno menor

ot e / Dosisde 0.3 a 1.5 ml \

de los alimentos. .
por kilo de peso

e La dosis total calculada se
dividird en 2/3 pre-desayuno
1/3 pre-cena (30 minutos
antes de los alimentos). La
razon NPH/Ré&pida sera 2/1
pre-desayuno y 1/1 pre-cena.

€ 4




PREECLAMPSIA m SINDROME DE HELLP

HIPERTENSION
GESTACIONAL

Hipertension que se
presenta después de la
semana veinte de Hace referenciaa la presencia de
gestacion, proteinuria cifras tensionales mayores o iguales
negativa. a 140/90mmhg, proteinuria mayor a Es una complicacién de la|
hIPERTENCION 300mg/24h, Creatinina Sérica pre-eclampsia severa,
GESTACIONAL elevada (>30 me/mmol frecuentemente
PREECLAMPSIA acompafiada de sintomas|
neurolégicos

ECLAMPSIA

DIAGNOSTICO
Factores de riesgo: Creatinina, electrolitos,
Obesidad TRATAMIENTO y niveles de acido urico

en suero
Lupus Metildopa

Hepatograma
DM Beta-bloqueantes

. Recuento de plaquetas
Edad reproductiva >40 Bloqueantes de los

. Evaluacion de la
SAF canales de calcio

proteinuria
Trombofilia

Por lo general, fondo de
0jo












