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Anomalidades

uterinas

previo

Parto pretermino

Incompetencia
uterina

Aborto habitual

Dilatacion en la

evaluacion inicial de 3

cm o mas

Factores de riego

Borramiento
cervical >80%

Ruptura
temprana de
membranas

Valorar la madurez
pulmonar fetal

Infeccién
intraamniotica

La evaluacién ultrasonogréfica
d la longitud cervical y prueba
de fibronectina valor

Amenaza de aborto pre termino

aquel quetiene lugar a partirdelasemana 20.1yla 36.6
semanas de gestacioén o con un peso igual o mayor de
500 gry que respira 0 manifiesta signos de vida.

e

Ruptura prematura
de membranas

Sangrado vaginal

\/

La amniocentesis
puede ser usada

Diagnostico

Tratamiento

\ 4

se realizara entre la

semana 20.1 a 34 de
gestacion

La terapia tocolitica puede
retrasar el parto pretérmino,
| aunque no ha demostrado que
mejoren los resultados

Es recomendable, solicitar
cultivo vaginal para detectar la
presencia de infeccion por
estreptococo B.

l

B-miméticosSulfato de
Magnesio, Bloqueadores de
canales de calcio (Nifedipino)
,Nitratos




Trabajo de parto anémalo

trabajo de parto

significa trabajo de parto dificil y se caracteriza
por un progreso anormalmente lento del

Factores de riego

-

A4

Clasificacién

Anomalias de
las fuerzas
expulsivas

A4

rotura
prematura de
membranas a

trabajo de parto
y parto
precipitado

desproporcion
fetopélvica

l i l

Dilatacion Rotura de
cervical o membranas sin
descenso fetal labor de parto

l

Trabajo de parto prolongado: progreso lento
Trabajo de parto detenido, sin progreso Esfuerzo
de expulsion inadecuado: empuje ineficaz

Desproporcion
fetopélvica

L
Tamafio fetal excesivo Capacidad pélvica
inadecuada Mala presentacion o posicion del feto
Anatomia fetal andémala

Diagnostico

T
—|

Nuliaras

v

v

Multiparas

v

v

Trastorno de
prolongacion

Trastorno de
retraso

v

Trastorno de la
detencion

-

Oxitocina o
cesarea por
problemas
urgentes

v

Cesarea por
CPD

Descansar si
estd agotada



Factores de riego

Raza Negra

Tabaquismo durante el
embarazo.

Nivel Socioecondmico bajo
Sangrado obstétrico
Deficiencias nutricionales o IMC
bajo Cirugias cervicales previas
Enfermedades de la Colagena
Enfermedades sistémicas
Sobredistencién uterina

Ruptura prematura de membranas

Ruptura de membranas a término: ocurre
después de las 37 semanas de gestacion.

la pérdida de la continuidad de las membranas
amnidticas con salida de liquido amnidtico transvaginal
gue se presenta antes del inicio del trabajo de parto.

Ruptura de membranas pretérmino: la que
se presenta antes de las 37 semanas de

fiebre materna, taquicardia,
leucocitosis, hipersensibilidad
uterina, descarga vaginal, y
taquicardia fetal.

Diagnostico

fibronectina
fetal

historia clinica

cristalografia y la prueba
con papel de nitrazina.

gestacion
Previable Remota del Cercan al
termino termino

Reposo

Vigilancia de temperaturay de
frecuencia cardiaca (4 veces al
dia)

Administracién de
antibioticoterapia
Administracion de esquema
de madurez pulmonar




30 afios

Mujeres mayores de

A

Antecedentes de
diabestes gestacional

Factores de riego

1 Mujer
mexicana

Hipertension sistemica

Antecedesnts de obbito

Poliuria

Polifagia

Polidipsia
Disminucion de peso

Normalmente no presenta sintomas

Diabetes gestacional

La intolerancia a los carbohidratos con diversos grados
de severidad que s reconoce por primera vez durante
el embarazo y que puede o no resolverse después del

v

Diagnostico

v

4 formas de realizar el
diagnostico

Glucemia en ayuno mayor
oiguala 126 mg/dlen 2
ocasiones

Tratamiento

!

l

Curva de tolerancia la
glucosa con 100g p 75g

200mg/dL

Glucemia casula mayor de

Prueba de tamiz con 50g
reulsyado mayor oigual a
180mg/dl

Dieta y ejercicio Insulina
$ !
desayuno

T

0.3 Ula 1.5 Ul por
kilo de peso real




i

Estado que se caracteriza por la presencia de hipertensiény
proteinuria significativa, lo que ocurre por primera vez después de la
semana 20 del embarazo, durante el parto o en el puerperio

|

Factores de riesgo

indice de masa corporal
previo al embarazo >30 kg/

ganancia de peso
>0.5 kg por semana

historia familiar de
hipertension

Diagnostico
cefalea sanguineas y en orina a fin
> persistente o —» de detectar dafio a érganos
de novo blanco

o Vigilancia estrecha de
dolor tordcico

— ) —® presidn arterial monitoreo
o disnea

Interrogatorio y
exploracion fisica de
epigastralgia o hepatalgia,

alteraciones visuales 6
cerebrales >

Tratamiento

a control de cifras
tensionales cuando se
tiene una presion

signos de disfuncién

, . Vigilancia
organica

cardiorespiratoria.(datos de
edema agudo pulmonar)

epigastralgia o dolor en

Transaminasas hepaticas,
bilirrubinas, deshidrogenasa
lactica

hipocondrio derecho

Sistolica menor
—>
a 150 mmHg.
Diastolica menor
—»
a 100 mmHg.
Metildopa
Labetalol (si se encuentra
disponible)
Hidralazina
Antagonistas del calcio
(nifedipino)
Bloqueadores beta
(metoprolol o propranolol)




Hipertension
gestacional

A

Embarazo multiple )

Antecedentes de
pre-eclampsia

Factores de riego

Embarazo molar

Obesidad,
tabaquismo

los musculos se
contraen y relajan

Pueden ser |
violentas |

los musculos se
contraen y relajan

| La frecuencia por lo
general aumenta

Convulsiones

Las convulsiones similares a una crisis epiléptica aparecidas en el
contexto de una preeclampsia e hiperreflexia. Suponen un riesgo vital
y pueden ocurrir antes, durante o después del parto

Diagnostico

Presencia de
convulsiones

sulfato de magnesio
administrada por via
intravenosa

Tratamiento

medicamento
antihipertensivo para
disminuir la presion

Nacimiento
del feto

Evitar los diuréticos a
menos que sea obvio el
edema pulmonar




Sindrome de hellp

|

Denominacién en inglés (Hemdlisis, Enzimas hepaticas elevadas y
Plaguetas bajas) es una presentacion particular de la preeclampsia

severa

Factores de riego

Antecedentes previos de
preeclampsia o de
sindrome HELLP.

Alteraciones visuales.

Dolor de cabeza
intenso.

Cansancio.
Convulsiones.

Ictericia

Diagnostico

Hemolisis

Enzimas hepaticas
elevadas

| Conteo bajo de
plaguetas

Interrupcion del
embarazo

Estabilidad de la
hipertension arterial




