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Puerperio patoldgico. Choque séptico

El puerperio es el periodo que comprende desde el final Las posibles patologias acontecidas en este periodo
del parto hasta la aparicion de la primera menstruacion. son un motivo frecuente de consulta en urgencias,
En este tiempo se desarrollan simultdneamente multitud siendo ademas estos procesos la causa mas frecuente
de cambios fisioldgicos en la mujer con la finalidad de de mortalidad materna, incluso en nuestro medio. La
retornar gradualmente al estado pregravidico y establecer hemorragia postparto no va a ser incluida ya que se va
la lactancia. a desarrollar en el capitulo de la hemorragia postparto.
PUERPERIO P ATOLO GICO Causas obstétricas directas 50%
Hipertension (preeclampsia y eclampsia)  30,76%
i 3 Embolia pulmonar 23.07%
Proceso séptico localizado en 19008 7 SLORSESE SRS Hemorragia obstétrica 23,07%
el aparato genital femenino, #Fiebre Otras causas... 1.7%
localizado o generalizado, y rLiquidos fetidos Causas obstétricas indirectas 42.30%
que se manifiesta en el »Dolor abdominal Patologfa cardiovascular 4230%
puerperio »Subinvolucien uterina Patologia neurolégica 36,30%
Patologia infecciosa 27.27%
Patologia nefrourologica 18,18%
Patologia neoplasica 9,09%
Causa desconocida 7.69%
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La infeccién puerperal es una complicacion obstétrica frecuente. La
importancia de este tipo de infecciones requiere un diagnéstico seguro, rapido
y eficaz, asi como un tratamiento antibiético y ocasionalmente quirdrgico. A
menudo las pacientes presentan sintomas iniciales de infeccion puerperal
tras el alta, demandando la asistencia en el servicio de urgencias. Las pautas
de prevencién, cada vez mas importantes, han disminuido la frecuencia de
esta patologia.

Patologia vascular del puerperio Durante el embarazo se producen una serie de cambios
anatémicos Yy fisiol6gicos que van a favorecer y complicar el diagnéstico y manejo de los
fendmenos tromboembdlicos Por su gravedad van a constituir una de las principales
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio, representando una de las principales
causas de mortalidad materna.

Patologia psiquiatrica del puerperio No se sabe con certeza que la etapa perinatal aumente los
trastornos psiquiatricos aunque en el primer mes postparto se considera de mayor riesgo. Conviene
no olvidar que los sintomas de trastornos mentales pasan inadvertidos en el embarazo y puerperio o
se clasifican como propios de esa situacion. E
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Embarazo multiple, presentacion pélvicay situacion

Un embarazo multiple es aquél en el que dos o
mas bebés se desarrollan simultdneamente en
el Utero. Los gemelos, trillizos, cuatrillizos,
quintillizos, sextillizos o septillizos, entran en
esta categoria.

Existen muchos factores relacionados con un
embarazo multiple. Entre los factores naturales
se puede incluir:

S

Herencia: Los antecedentes de embarazos
multiples en la familia aumentan las
probabilidades de tener mellizos.

- Edad madura: Las mujeres mayores de 30
afos tienen mas probabilidades de una
concepcion multiple. En la actualidad muchas
mujeres postergan la maternidad, y muchas

veces el resultado es la concepcién de mellizos.

- Una alta paridad: El hecho de haber tenido
uno o mas embarazos previos, en especial un
embarazo mdultiple, aumenta la probabilidad de
tener un embarazo mdltiple.

- La raza: Las mujeres afroamericanas son mas
propensas a tener mellizos que cualquier otra
raza. Las mujeres asiaticas y americanas
nativas tienen las tasas mas bajas de
embarazos multiples. Las mujeres caucasicas,
en especial las que se encuentran por encima
de los 35 afos, tienen la tasa mas elevada de
embarazos multiples de mas de dos fetos
(trillizos o mas).

Situacion fetal

Relacién existente entre el eje longitudinal del ovoide
fetaly el
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99% > término del embarazo Antes de las 34 semanas mayor frecuencia

¢, Como se produce un embarazo multiple?

Se describen 2 mecanismos. El primero resulta de la
division de un huevo en 2 o mas huevos idénticos
(monocigéticos) y el segundo cuando 2 6 mas évulos
son fecundados por 2 6 mas espermatozoides creando
huevos diferentes (bicigéticos).



Distocias mecanicas

La distocia fetal puede producirse cuando el feto es
demasiado grande para el estrecho de la pelvis
(desproporcién fetopelviana) o esta mal posicionado (p. €j.,
presentacion podalica o de nalgas). La presentacion fetal
normal es de vértice, con el occipucio hacia adelante

Anomalias 6seas

Las anomalias oseas logran afectar al estrecho
superior de la pelvis, al estrecho inferior, a la
excavacion o a la combinaciones de las
anteriores.

Al momento de nacer, el feto es expulsado hacia
el exterior de la madre y esto se debe a las
contracciones uterinas que se producen en el
canal del parto, que esta conformado por partes
blandas y otras partes 0seas.

La distocia mecanica no es mas que la dificultad
que se genera en el parto vaginal debido a las
alteraciones en las partes blandas y 6seas que
alli se encuentran.

En cada mujer que tendra parto natural se debe evaluar su pelvis ademas
de la relacién con la presentacion fetal ambas de forma individual.

El feto posee dificultad al atravesar el ES y por ello se crea la falta de

encajamiento, produciendo una desproporcidn pélvico-cefélica

Tradicionalmente se encuentra que el estrecho
superior (ES) esta corto si su diametro
anteroposterior es igual o inferior a 10 cm o si
el didmetro transverso maximo es igual o
inferior a los 12 cm. Aungue en ciencia cierta
estos conceptos basados en medidas se
encuentran obsoletas, ya que actualmente
nadie las utiliza. Esta claro que las medidas de
la pelvis 6sea van a depender del fenotipo que
posea cada mujer, y es falso que pueda ser
utilizado en limites o puntos de corte de forma
universal de las mediciones.

ROTURA UTERINA

La rotura uterina se puede considerar una
complicaciébn de grado alto en obstetricia. Se
debe diferenciar la rotura uterina, la cual afecta a
todas las capas encontradas en el Utero, de la
dehiscencia de la cesarea previa a la cicatriz, la
cual nos proporciona que el peritoneo este
integro, y en la mayoria de los casos posee un
morbilidad escasa y por lo general es un hallazgo
asintomatico en el curso de una posterior
cesarea o al continual a la revision posparto a la
cicatriz uterina de la ‘paciente que ha concebido
por via vaginal

Anomalias de las partes blandas

a) Anomalias cervicales. Las anomalias secundarias a
cauterizacion, desgarro, amputaciones 0 anatomica
congénitas, Se ven condicionadas en repetidas ocasiones a
fibroses que logran impedir la dilatacién con la que se debe
recurrir a la cesarea. El edema cervical, parcialmente del
labio superior y ocasionado a un comienzo extremadamente
precoz de los pujos, tiende a tratarse con leves maniobras
de rechazo entre la cabeza fetal y el pubis al comenzar la
contraccién. Es es posterior al pinzamiento del cuello siendo
el caso de desproporcion pélvico cefalica, se debe iniciar una
cesarea.

b) Anomalias vaginales. Los tabiques suelen ser
transversales y longitudinales. Los principales pueden ser
incompletos y completos ademas asociarse a diferentes
malformaciones genitourinarias. Los completos mayormente
con demasiados elasticos y pocas veces ocasionan
distocias. Los incompletos a veces paran la progresion de la
cabeza, y en otros casos la misma dinamica uterina ocasiona
la aparicion de notables desgarros vaginales. Y gracias a
esto se aconseja la secciébn quirargica del posterior
hemostasia y tabique.



Distocias dinamicas

DISTOCIAS
DINAMICAS
A

El diagnodstico de la distocia de dinamicas del trabajo de parto
solo se puede realizar en el periodo de dilataciéon y borramiento.

Es una fase latente del primer periodo del TP

Fase latente prolongada |—

que dure mas de 20 horas en nuliparas y 14
horas en multipara.

Tiene una frecuencia del 0,3 al 4.2%.

La contractibilidad uterina inadecuada se denomina distocia disfuncional o dinamica. La
distocia dindmica puede ser de tipo cuantitativo o cualitativo. A su turno, las distocias de
tipo cuantitativo pueden ser por aumento de la actividad uterina (hiperdinamias) o por
disminucion de la actividad uterina (hipodinamias). Las hiperdinamias pueden ocurrir desde
el inicio del trabajo de parto; en tal caso se atribuyen a mayor excitabilidad uterina, al
aumento de la secrecién de oxitocina y a la contextura vigorosa del miometrio. También
pueden ocurrir hiperdinamias cuando ya se ha iniciado del trabajo de parto, y su origen
puede ser iatrogénico (administracion exagerada de oxitécicos) o provocadas por
obstruccién del parto. El sintoma principal es el aumento exagerado del dolor durante la
contraccion, el signo clinico es aumento de la consistencia del Gtero (lefiosa) y se evidencia
mediante monitoria electrénica por aumentos de la duracion de la contraccién (mayor de 70
segundos), de la intensidad (mayor de 50 mmHg) y, secundariamente, del tono uterino. Las
hiperdinamias pueden provocar hipoxia y sufrimiento fetal, parto precipitado, ruptura
uterina, desprendimiento prematuro de placenta, desgarros del canal del parto y atonia
posparto. Si no se establece ninguna medida terapéutica también puede ocurrir hipodinamia
hipertonica (tétanos Uterino) o hipodinamia hipoténica secundaria por cansancio de la fibra
muscular.



Forceps: concepto, generalidades, requisitos, indicaciones, contraindicaciones,

técnica

Los férceps son similares a 2 grandes cucharas para ensalada. El médico las utiliza para guiar la cabeza del bebé
fuera de la via del parto. La madre empujara al bebé hacia afuera el resto del trayecto. Otra técnica que el médico

puede utilizar para sacar al bebé se llama parto con ventosa.

¢,Cuéndo es necesario un parto con forceps?

Incluso después de que su cuello uterino esté
completamente dilatado (abierto) y usted haya estado
pujando, aln puede necesitar ayuda para sacar al
bebé. Las razones incluyen:

—

-Después de pujar por varias horas, el bebé puede
estar cerca de salir, pero necesitar ayuda para

atravesar la ultima parte de la via del parto.

Parto con fé rceps -Usted puede estar demasiado cansada para seguir

pujando.

¢ Cuédles son los riesgos?

En su mayoria, los partos vaginales asistidos con forceps
son seguros cuando son realizados correctamente por
un médico experimentado. Ademas, pueden reducir la
necesidad de una ceséarea. Sin embargo, hay algunos
riesgos asociados a un parto con forceps.

|

Para la madre, los riesgos son:

- Desgarros mas graves en la vagina que podrian requerir una
recuperacion prolongada y (pocos casos) cirugia para corregirlos

- Problemas para orinar o defecar después del parto
-Para el bebé, los riesgos son:

- Protuberancias, moretones o marcas en la cabeza o la cara del
bebé. Estas sanaran en unos dias o semanas.

- La cabeza puede hincharse o estar en forma de cono. Esto
debe retornar a la normalidad generalmente al cabo de uno o dos
dias.

-Los nervios del bebé pueden resultar lesionados por la presion
de los forceps. Los musculos faciales del bebé pueden
descolgarse si los nervios estan lesionados, pero volveran a la
normalidad cuando estos sanen.

- El bebé se puede cortar a causa de los férceps y sangrar. Esto
es poco comun.

- Puede haber sangrado dentro de la cabeza del bebé. Esto es
mas grave, pero muy poco frecuente.

-Un problema de salud puede hacer que pujar sea
peligroso para usted.

- El bebé puede estar mostrando sefales de estrés
y necesitar salir mas rapido de lo que usted puede
empujarlo por su cuenta.

PARTO CON FORCEPS

DS

La mayoria de estos riesgos no son
graves. Cuando se emplean
correctamente, pocas veces los
férceps causan problemas
duraderos.




Operacion ceséarea

La cesarea es una operacion quirdrgica que sirve para extraer al feto y la
placenta abriendo el abdomen y el Utero. Al principio la cesarea era una
intervencion que solo se practicaba cuando la madre moria y el feto seguia
Vivo en su interior.

Las principales razones por las que ha
aumentado el nimero de ceséareas son:

- Los avances en la cirugia hacen que los riesgos de
la cesarea hayan disminuido considerablemente.
Una cesarea predispone a que los siguientes partos
se tengan que realizar también por ceséarea.

- El control de la madre y el feto durante todo el parto
es mas escrupuloso gracias a las nuevas tecnologias,
por lo que se detecta mejor cualquier empeoramiento
de la salud materna y fetal. Del mismo modo ha
aumentado el control de la embarazada durante toda
la gestacion, y es mas facil reconocer cuando va a ser

Motivos que afectan a la madre

necesario un parto por cesarea.
Hay situaciones en las que una cesarea

es un beneficio claro para la madre,
frente a la opcién del parto vaginal. Por
ejemplo, las mujeres enfermas del

- Se ha incrementado el nUmero de partos multiples,
debido a que es mas comun la practica de técnicas
de reproduccion asistida en las parejas que no

corazén se exponen a grandes riesgos
en un parto vaginal. También puede
indicarse una cesarea si hay un tumor en

pueden tener hijos de forma natural.

- Supuestamente el parto vaginal podria aumentar el
riesgo de pérdidas de orina y de prolapsos vaginales

el cuello uterino u otro lugar que
dificultara el paso del feto hacia el
exterior, o cuando existe una
desproporcién evidente entre el tamafio
de la cabeza del feto y la pelvis de la
madre.

en la madre; por este motivo, hay embarazadas que
presionan al médico para que lleve a cabo una
cesarea en su parto. Sin embargo, no hay estudios
gque demuestren que el parto vaginal esté relacionado
con estas alteraciones.

- Las demandas judiciales ante partos por via vaginal

son mas frecuentes que en los partos por cesarea.

Motivos que afectan al bebé

Los médicos, entonces, optan por una via mas segura

~— judicialmente cuando se presenta algin problema en
Mas de la mitad de las ceséareas se el transcurso del embarazo o del parto, que indiquen
deben a algun motivo relacionado con la posible conveniencia de cesarea.
el bebé. Hay muchas circunstancias en
las que el parto vaginal supone un
peligro para el feto, las mas
importantes son:

Pérdida de bienestar fetal: en ocasiones, el interior del Utero ya no
es un lugar seguro y comodo para el bebé, principalmente porque
no le llega suficiente oxigeno y nutrientes. En un parto vaginal esta

situacion empeoraria ain mas. Las nuevas tecnologias detectan
mejor que antes estas alteraciones, lo que permite decidir en
cualquier momento si es necesario extraer al bebé del modo méas
rapido, que es la cesérea.

- Presentacion de nalgas: aunque se puede realizar un parto
vaginal si el bebé viene de nalgas, muchos médicos prefieren
realizar una cesérea y evitar asi los riesgos afiadidos que supone
un parto de nalgas.



Aborto: etiologia y clasificacion

Un aborto es la terminacién de un embarazo. Es la muerte y expulsién del feto antes de los
cinco meses de embarazo. Después de esta fecha, y hasta las 28 semanas de embarazo
se llama parto inmaduro y parto prematuro si tiene mas de 28 semanas. Se dice que hay
aborto completo cuando se expulsa con el feto la placenta y las membranas. Hay retencion
placentaria cuando se expulsa solamente el feto y se dice que hay restos uterinos cuando
s6lo se expulsa una parte del producto de la concepcion.

-Aborto espontaneo o natural
Teniendo en cuenta las causas que originan el aborto, se

clasifican en: - Aborto provocado

-Aborto terapéutico

Aborto espontaneo o natural: El aborto espontaneo se

o 4 — —
debe tanto a defectos paternos como maternos. Respecto 4 A it E—
a los primeros, es digno de sefalar que del 40% al 50% de Aborto espdnténeo

los abortos espontaneos de origen materno son atribuidos =
a la sifilis, muchas veces desconocida, ignorada, o negada

a sabiendas. El restante 50% se debe a alcoholismo
habitual y crénico, agotamiento fisico o intelectual, vejez
entre otras.

Amenaza de aborto espontaneo

Aborto provocado o aborto criminal: \ , ’
Algunos pueblos no consideran acto criminal el SN e
aborto provocado, ya que entre ellos es T
conceptuado como un acto natural.

Aborto terapéutico: Es el que tiene por
objeto evacuar cientificamente, por medio de
maniobras regladas, la cavidad uterina,
vaciandola de todo sus contenido.




Embarazo ectépico

El embarazo ectdpico es un problema que se presenta cuando el 6vulo
fecundado se implanta de forma equivocada en otras estructuras que no
sean el utero. La forma mas coman de embarazo ectépico es el embarazo
tubarico, que ocurre en las trompas de Falopio.

Embarazo Normal Embarazo Eclopico

Embrion

Embrion

Factores que aumentan mucho el
riesgo:

P—
-Inflamacion o infeccién de la trompa de Falopio

Factores que aumentan moderadamente el
riesao

Factores que aumentan ligeramente el
riesgo:

Existe tratamiento quirargico y
tratamiento con drogas para el 1.- Tratamiento medicamentoso —

Si el embarazo ectépico se diagnostica
temprano, puede administrarse
medicamentos para prevenir el
desarrollo del embrion, haciendo con

embarazo ectopico. .

N7

2. Tratamiento qUIrirgico —. Hrlﬁgor:cimen:(,a, iel tra}tanr?urentfo del que el mismo no evolucione. EI
embarazo ectopico siempre fue medicamento generalmente utilizado es
llevado a cabo con cirugia para el metotrexato por via intramuscular en
extirpar el embrion mal dosis Unica. En la actualidad,
implementado. Actuaimente, la aproximadamente 1/3 de los embarazos
cirugia es el tratamiento de eleccion ectdpicos son tratados con metotrexato.

para el 60% de los casos.



Enfermedad trofobléstica gestacional

La enfermedad trofoblastica gestacional es un tumor originado Esta enfermedad puede aparecer durante o
desde el trofoblasto, que rodea al blastocisto y se desarrollaen — después de un embarazo intrauterino o
el corion y el amnios (ver Saco amnidtico y placenta). ectopico

Patologia

v
La enfermedad trofoblastica gestacional
se puede clasificar en

Enfermedad Trofoblastica % L |
. ‘ 2 Mola hidatiforme, que puede ser completa o parcial
Gestacional

FISIOPATOLOGIA DEL SISTEMA REPROBUCTOR La neoplasia trofoblastica gestacional, que incluye

corioadenoma destruens (lunar invasor),
coriocarcinoma, tumor trofoblastico del sitio
placentario (muy raro) y tumor trofoblastico epitelioide
(extremadamente raro)

LUISA ORTA A00811742

La enfermedad trofoblastica gestacional
también se puede clasificar desde el punto de
vista morfolégico:

——

Mola hidatiforme: en este embarazo anormal, las vellosidades se edematizan (se vuelven hidrépicas)
y el tejido trofoblastico prolifera.

Mola invasora: el miometrio es invadido localmente por una mola hidatiforme.

Coriocarcinoma: este tumor invasor, en general metastatizante, estd compuesto por células
trofoblasticas malignas y no tiene vellosidades hidropicas; la mayoria de estos tumores se desarrollan
después de una mola hidatiforme.

Tumor trofoblastico del sitio placentario: este raro tumor esta formado por células trofoblasticas
intermedias que persisten después de un embarazo a término; puede invadir los tejidos adyacentes o

metastatizar.

Tumor trofoblastico epitelioide: esta rara variante del tumor trofoblastico del sitio placentario esta
compuesto por células trofoblasticas intermedias. Al igual que los tumores trofoblasticos del sitio
placentario, puede invadir tejidos adyacentes o hacer metastasis.




Placenta previa y desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta

Se define como el desprendimiento Prematuro
de la placenta normoinserta (DPPNI) al
desprendimiento de la placenta del Gtero
antes de las 20 semanas de gestacion y antes
del tercer periodo durante el parto. A
diferenciad de la placenta previa en esta
patologia la placenta que implantada a alguna
distancia del orificio cervical interno.

Su incidencia es baja sin embrago esta
aumenta en presencia de embarazo
gemelar. Los principales factores de
riesgo son:

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

El cuadro de DPPNI, o “Abruptio Placentae’” se define como la
separacion accidental de la placenta de su zona de insercién
normal, después de las 20 semanas y antes del nacimiento del
feto. Puede ser Parcial o total.

PLACINTA NORMAL OISPRENDIMIENTO O PLACINTA

Utere Placenta o Placente

Apoplejia uteroplacentaria, degeneracion deciduo-

placentaria precoz, traumatismos, hematoma
retroplacentario, edad materna, multiparidad,

hipertension, preeclampsia, rotura prematura de

membranas pretérmino, corioamnionitis,
tabaquismo, trastornos tromboembdlicos,

leiomiomas, cesarea anterior, diatesis hemorragica.

Dentro de las manifestaciones clinicas la hemorragia vaginal es el signo de presentacién mas frecuente,
Generalmente no es tan abundante como en el caso de placenta previa. Es probable que haya
hemorragia oculta cuando en caso de derrame sanguineo por detras de la placenta, en tal caso puede
existir desprendimiento de placenta sin embargo las membranas se mantienen fijas, asi la cabeza fetal
estd tan adaptada al segmento uterino inferior que imposibilita el paso de sangre. También la gestante
puede presentar dolor abdominal a la palpacién uterina. El estado general de la gestante es alterado
con angustia, dolor abdominal y en ocasiones un cuadro de shock. Esta patologia puede provocar:
Pérdida de bienestar fetal, Polisistolia o hipertonia, Amenaza de parto pretérmino

Desprendimiento prematuro de placenta

* Separacion de la placenta
* Sitio de implantacion

»Hemorragia entre membranasy utero

* Luego cuello uterino y sale
* Hemorragia extrena

»Menor frecuencia se queda atrapada

FIGURA 35-3 Hemorragia externa

* Hemorragia oculta

* Desprendimiento puede ser:

* Parcial

* Total

* La hemorragia oculta Peligrosa
* Coagulapatia y Diagnostico lento

Hemorragia oculta




Infeccion de vias urinarias y embarazo

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO

AZO

“es la invasion, proliferaciéon de bacterias en el aparato
urinario que desencadenan una respuesta inflamatoria de
la mujer gravida.”

RINON [ZCUIERDD
ARTERIA RENAL
VENA RENAL
VENA CAYANFERIOR
ARTERIA AORTA ABDOMINAL
URETER
CRESTALIACA

MUSCULO PSOAS MAYOR

UTERC

Bajo Arenas M, Melchor Marcos JC, Mercé LT. Fundamentos de Obstetricia (SEGO) Madrid — Espana 2007. Pag. 627-633.

La presencia de sintomas y signos urinarios, como
urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de
la orina. Incluye:

N

Bacteriuria asintomatica: Colonizacion de la orina por un
mismo germen generalmente mayor que 100 000 UFC//mL
de orina en dos 0 mas muestras y en ausencia total de
sintomas urinarios (Schneeberger C, 2015).

-Cistitis aguda: Infeccién bacteriana de la vejiga. Es
causada por gérmenes, por lo regular bacterias que
ingresan a la uretra y luego a la vejiga.

-Cistouretritis aguda: Es una infeccién del tracto urinario
gue se caracteriza por disuria, polaquiuria y en ocasiones
tenesmo vesical. Se acompafa de bacteriuria entre 102 y
105 colonias/mL de orina.

La infeccién urinaria es una de las complicaciones
médicas mas frecuentes del embarazo, la cual si
no es diagnosticada y tratada de manera oportuna,
conlleva a un incremento significativo en la
morbilidad tanto en la madre como en el feto.

Infecciones del tracto urinario: Existencia de
microorganismos patégenos en el tracto urinario
con o sin presencia de sintomas. Son
clasificadas de diversas formas: alta o baja,
aguda o crénica, no complicada o complicada,
sintomatica o asintomatica, nueva o recurrente y
comunitaria o nosocomial.

—Rifion

PL Pelvis renal
|

i

——
e
{ e Ureter
: = Vejiga urinaria

YR

— Uretra femenina de 3-4
cm

Uretra

femeninot ///)

— Cercania con canal
vaginal y ano

— Colonizacién de
introito, piel periuretral
y uretra distal por

microorganismos.

Tompa
de Falbpio

Bajo Arenas JM, Melchor Marcos JC, Mercé LT. Fundamentos de Obstetricia (SEGO) Madrid — Espafia 2007. Pag. 627-633.




Amenaza de parto prematuro. Ruptura
prematura de membranas

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como la presencia de contracciones con
un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37 semanas de
gestacion. Este hecho se debe asociar al menos a una de las siguientes circunstancias:
modificacion progresiva del cérvix y dilatacion cervical > a 2 cm y borramiento >80%.

Causas y factores de riesgo

No es una entidad clinica unica. Confluyen una serie de
etiologias y factores de riesgo diferentes que ponen en marcha
el mecanismo de inicio del parto. Existen causas maternas
como una enfermedad sistérmica grave, preeclampsia; causas
uterinas; causas placentarias como placenta previa; causas del total
liquido amnidtico como corioamnionitis, causas fetales como

sufrimiento fetal agudo, etc.
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Factores uterinos: malformaciones ~Anomalias fetales:
(tero arcuato hasta septo uterino  polhidramnios, tumoracion,
malformaciones

Factores maternos: Ruptura prematura de
infecciones sistémicas, pielonefritis, membranas: causa mas importante
pre eclampsia, consumo de drogas

COMPLICACIONES g

FETALES Y NEONATALES

Desencadenamiento del trabajo de parto
80-90% en embarazos a término en 24 hrs
50% en embarazos pre término en 48 hrs

Morbimortalidad perinatal

Prematuridad
sindrome de dificultad respiratoria, enteritis
necrosante y hemorragia cerebral

Hipoplasia pulmonar
Riesgo de perdida del bienestar fetal

Infeccion fetal
importante después de |las 24 hrs

Embarazo multiple
Traumatismo:

secrecion de adrenalinay
noradrenalina, intervencion
quirtrgica

idiopatico

Prolapso de corddn desprendimiento de
placenta normalmente inserta

Evaluacion clinica

Cuando existe la sospecha de que un cuadro clinico
orienta hacia una APP se deben tener en cuenta
diferentes parametros:

- Historia clinica: contracciones, presion pélvica, dolor
lumbar, hemorragia genital, aumento de flujo vaginal...

- Antecedentes personales y antecedentes obstétricos.

- Exploracion general: pulso, tension arterial y
temperatura.

- Estimacion de la edad gestacional, a partir de la
fecha de la ultima regla o la fecha probable de parto
calculada en la ecografia de primer trimestre.

Diagndstico

- Valoracion de la dinamica uterina mediante
cardiotocografia externa o por palpacion abdominal. No
existe consenso sobre el nUmero de contracciones
necesarias para definir una APP pero generalmente se
consideran:

- 4 en 20/30 minutos o bien 8 en 60 minutos. -Duracion
de més de 30 segundos de cada contraccion. -
Palpables y dolorosas. Mediante la cardiotocografia
externa también se valora el bienestar fetal. Las
contracciones de Braxton-Hicks existen en un gran
numero de embarazos que finalizan a término la
gestacion. Es dificil diferenciarlas de las contracciones
gue van a producir modificaciones cervicales.



Embarazo de alto riesgo toxemia diabetes y

embarazo
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Un embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas posibilidades de
desarrollar complicaciones durante la gestacion y el puerperio (después
del parto). En estos casos, tanto la mujer como el bebé deben someterse
a un control mas completo, para evitar posibles riesgos.

-
Las mujeres que tienen diabetes antes de
guedar embarazadas, tienen entre 2 y 3 veces
mas riesgo que las no diabéticas de presentar
complicaciones durante el embarazo como
aborto espontaneo, malformaciones
congénitas, preeclampsia o parto prematuro.

Controlar la diabetes antes de la concepcion
reducira el riesgo de malformaciones fetales y
abortos espontaneos. Por tanto, es importante
gue las mujeres con esta condicion médica
planifiguen su embarazo.

Cuando un embarazo es
considerado de alto riesgo la mujer
embarazada llevara un seguimiento
mas completo y una serie de
cuidados especiales. Ademas, hay
ciertas medidas que puedes tomar

ara disminuir las complicaciones.
P P —
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En este caso, el objetivo se centra en
normalizar los valores de la presion
arterial antes de concebir. Ademas,
hay que evaluar el tratamiento que se
sigue, ya que algunos medicamentos
estan contraindicados durante el
embarazo por sus efectos adversos
para el feto.

Complicaciones durante el
embarazo

—

Entre ellas se incluyen:

Problemas en el Utero, el cuello uterino o la placenta
Embarazo multiple

Demasiado, o bien, poco liquido amnidtico B Crecimiento fetal
restringido

Preeclampsia y eclampsia

—

-Cita preconcepcional
-Atencion prenatal regular
-Dieta saludable

-Evitar el estrés y la actividad fisica
intensa

Parto prematuro
Diabetes gestacional

Incompatibilidad de grupos sanguineos madre-bebé.















