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PUERPERIO
PATOLOGICO

I Son las complicaciones durante el perlodoé&pﬂ'"_ '

relacionadas principalmente con__Hemorragia q:e@
|Sangrado postparto que excede Io 2580 ml o um.-'\n_“ ‘
|s:gn|f|cat|vo del hematocrito 0 que impligue la necesie |
‘Vtransfusion sanguinea. Cualquier pérdida thematica pé@tpﬁrtol
1 gue /cause compromiso hemodmamlco Grave es el sangrado =

' vaginalque excede los 1000 ml% 1
] |
I I : » Precoz: Ocurre |1
: : I durante las primeras |
| - Edad.avanzada Yy - 0 I /24 horas tés el parto
1 > «Cran multipatidad. 1 I > Tardia: Después’ de §
|:>‘;3{ Intervalo mtergenesmo COItO: | : las 24 hotas tras el |
A Atonfa uteking, I | parto y hasta 61
C,‘\: ¥ //Legrados utefinos. : : I semanas. I
| |-> Primiparidad:.’ | g 6y S e e e e e e
1 > Qbesidad materna. g@“ g T
1% Maerosomiafetal & e & ¥ 5
I'>  “Embarazo-multiple A I
1 >%. Trabajo de parto prolongado I
: > Hemerragia'anteparto. | \ :
| > Anemia materna TR I <
:‘"""""_T"."""""'""""""""""'.'",'I
1 ‘ £ W )
| > Recuperar estabilidad hemodinamica medlante la |nstauraC|on de una fluidoterapia agresiva, a razon de 3.
1 2gli@nsfusion cuando se‘han perdido entre?i y 2 Iltros de sangre ‘; '

1> Monltorear estrechamente las constantes vitales y obtener muestras de sangre Cada 30 mmut@&

> Adm|n|strar Oxigeno arazén de 6 a 8IPtros por minuto; ,
>isondavesical para monitorear diuresisiii i { '

i g Reevaluar Ia respuesta a Ia infusion de Iqu|dos dentro de los 30 minutos paraideterminar la evqu0|on des,

1/ lapaciente; s N VIS

| > Después de la establllzaC|on hemodlnamlca se debe buscar identificar Ia causa de la hemorragla para

I poder aplicareltratamientoidéneo. ?

: Esla’segundacausa directa de mortalidad. materna y la responsabIg de Ia mayorla de Ias muertes deI

SR puerperio tardio. R

1

|

P

> Durante eFsiglo XIX la sepsis puerperal cobr6 proporciones epldgmlcas sobre todo en Ias maternidades.
Enfa primera mitad del siglo: pasado, la sepsis puerperal teniaufa mortalldad muy: alta del 65 al 85% .
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Es.aquel.en el que se de oIIa mas de |
un feto. Esto se produé w resultado |
| de la fecundacién de dos “\ as ovulos, o0 |

I cuando un évulo se d|V|d"i dando lugar |
| en este caso a g*emelos, genéticamente I i o
| idénticos. Q0 - L e

FACIO ES OUE INFLUYEN

|
|
| © Genética: los antecedentes familiares de embarazo
I multiple aumentan las posibilidades de que se repita.

| ~ Embarazo tardio: a mayor edad la »""uie; tler)q mas
I

I

|

[

ente entre

Embarazos preV|os si }a mUjer*ha -”i:emﬂo varios |
embarazos, la p03|b|l|dad‘de tener mellizos aumenta. l
(;Ie fpitaldad los medicamentos que S@il

, fertilidad, que estimulan a Io;l
i duzcan mdltiples o6vulos, y 1a5|
' n asistida, en®las que se |
varios embriones, incrementan
cidencia de embarazo mdltiple

e Tratamlentg,
I-  administran

|
’ I ovarios para‘\
| técnicas de re
transfieren al

se produzca un embarazo multl le ‘
Edad: a partinde los 30- 35 ano&@umen g Iagprobablhdad de que dé
ha habldo embarazos prewos | \\J &

, un‘embarazo multiple, especialmente si |

. I
Ee administran para mejorar la fertilidad ;Led}me la |
prendan dos o mas ovulos, que puede ~\g_,.. |

T'cnlcas de reproducmon asistida: €
que\ al menos uno de ellos se implante correctamente. Pero pueden hacerlo varios. No obstante en.-.:la
actqalldad se haﬂ‘ desarrollado tgﬁlcas que permiten reducir las pOSIbIlI’gadeS de embarazo multlples-,f"l |
menos de mas de dos embriones SerSWN 7 (A

gy




O ' 1 o “nacer, el feto es |
. AV g expulsado hacia el exterior de Ia

NG NS = — v madre y esto se debe:

2. xch b g Anseopiade 3% (ingulo subpubleo 0contraCC|ones uterinas /
Sl producen en el canal del parto, ¢

_esta conformado por partes blandas

'y Otras partes 0seas. \D

distocia mecanica no es mas que |

la dificultad que se genera enn

Uel parto vaginal debido a

[l alteraciones en las partes blandas yn

6seas gue alli se encuentran.
= == = = = e

0sos, inflamatorios o traumatlcos (acmdentales o]
ﬂquwurglcos) Los traumatico

usar una hemorragia
‘:- e e T S e

T POIURAUTERINA 1

U La rotura uterina se identifica por un dolor en la zona abdominal ﬂ
intenso, colapsante, el cual tiene un inicio brusco que puede sern
Uacompanado 0 no de metror agia y una sensacion de gravedad
Upor parte del paciente. ‘S&g dducido en el momento del parto, n
disminuyen las contracciones y por consiguiente el feton
abandona_la cavidad uterina ocupando inmediatamente Ian
cavidad abdominal por debajo, siendo palpable de manera facio
a través de ella. Se evidencia hipotension e taquucaﬂjga como |
consecuencia de la hemorragia mtrapentong} ue porn
consiguiente genera un estado de shock hipovolémico
‘taquicardia hipotension arterial” "y~ oliguria. Puede queﬂ

tipicamente una bradicardia fetal. H
f—ln—\l—wl—--—--—--—--"“—kh----’“--

f



Top of uterus

Pubic bone

{0

T ey

Contraccion
Uterina

“Tono: es la presion ma

mmHQ) .
= Intensidad. la presi
mmHg)
= Frecuencia: n%10 min. (3-5/min)

= Intervalo: tiempo entre 2 contracciones. p :
= Duracion: es el tiempo transcurrido desde que

contraccion hasta que recupera el tono basal eX|s en ,
~inicio. (SOy%segundos) Wi

; mwuz

A §,§;NDENTE N
- Propaga CI escendente

raci a fase sistolica de

la contracuon en las partes

altas
+ La intensidad es mas fuerte en )

sidad: normal. ‘ "
acion del parto suele prolongar
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JOUE ES? ’

S un instrumento obstétrico en
Uforma d& tBhahe, que sirv%a"
e

ayudar a la extraccion fetal

T = )
= PARA QUE SIPVE (
Los forceps son similares a 2 grandes
: u / cucharas para ensalada. ElI médico las
ﬂla parte. ;"exteﬁor; simulando los / utiliza para guiar la cabeza del bebéU
gecani's‘m"osd | parto normal. fuera de la via del parto. La madre
== = = Uempujaré al bebé hacia afuera el resto

£ , gtrayecto.

= = = = e e e e e e e e e e e
(CUANDO SON NEGESARIAS?

Después de pujar peor varias horas, el bebé puede estar cerca ﬂ
" de salir, pero necesitar ayuda para atravesar la Ultima parte de ﬂ
la via del parto. H
Usted puede estar demasiado cansada para seguir pujando
Un problema de salud puede hacer que pujar sea peligroso H
iy apelangg

para usted. ¢l ,
El bebé puede estar mostrando sefiales de estrés y necesitar
salir mas rapido de lo que usted puede empujarlo por su
cuenta. :

— T — — —
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PIESGOS

| e = = - -

1

. | Losriesgos para la madre son: N
nDesgarros mas graves en la vagina que podrian requerir unau
nrecuperacién prolongada y (en pocos casos) cirugia parau

n corregirlos »
Problemas para orinar o defecar después del parto
Los riesgos para el bebé son:
Protuberancias, moretones o marcas en la cabeza o la cara de
bebé. Estas sanaran en unos dias o semanas.
H La cabeza puede hincharse o estar en forma de cono. Esto debeu
H retornar a la normalidad generalmente al cabo ?u\nq o dos dias. U
Los nervios del bebé pueden resultar lesionados por la presi()nn
de los forceps. Los musculos faciales del bebé pueden
descolgarse si los nervios estan lesionados, pero volveran a Ian
normalidad cuando estos sanen. \
El bebé Saxfde cortar a causa de los férceps y sangrar. Esto
es poco comun. | l'l
HPue‘de haber sangrado dentro de la cabeza del bebé. Esto esn

Emés grave, pero muy poco frecuente. # ﬁ
e e e e e e mm m— - — -
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Una operacion cesarea es el tipo de s‘i oSnediante .el'-‘gu'a?-
un bebé nace a través de un corte (incision) en el'abdomen'y
en el utero de la madre. Suele llamarse ceséarea. En la
mayoria de los, casos, una mujer puede estar despierta
durante el parto y estar con el recién nacido poco tiempo
después. Vea una imagen de un parto por cesarea.
" Si esta embarazada, las probabilidades de que pueda dar a
luz a su bebé a través de la via del parto (parto vaginal) son [
| altas. Sin embargo, existen casos.en los que debe realizarse |
. una cesarea por la seguridad de la madre o del bebé. Por
este.motivo, incluso si planifica tener un parto vaginal, es
n una buena idea aprender acerca de la cesarea, en caso de

gue suceda algun imprevisto.

Incisién horizontal Incision vertical — ) ] { 1 i ! ol ol ol

Infeccién de la.incisién:o del utero.
Pérdida importante de sangre.
Coéagulos de sangre en las piernas o los pulmones de la madre. 1
Lesién a la madre o al bebé. _ : D
Problemas relacionados con la anestesia, como nauseas, vomito y dolor de
cabeza intenso.

Problemas respiratorios en el bebé si nacio antes de la fecha probable de parto.:ﬂ
S o= == = = = - =
R N O - X

i

v Una cesarea se puede planificar. o no. En la mayoria de los casos, los médicos realizan operaciones |
I cesareas debido a problemas que surgen durante el:trabajo de parto. Los motivos por los gque podria
necesitar una cesarea no planificada incluyen:
v' El trabajo de parto es lento y dificil o se detiene por completo. 1
I v El bebé muestra sefiales de sufrimiento fetal, como una frecuencia cardiaca muy rapida o muy lenta. [
L

. v Un problema con la placenta o con el cordén umbilical pone al bebé en riesgo.
v El bebé es demasiado grande para nacer por parto vaginal.
v/ Cuando los médicos saben acerca de un problema con. anticipacion, es posible que programen una [
. cesarea. Los motivos por los que podria tener tina cesarea planificada incluyen:

v El bebé no esta en una posicion de cabeza abajo cerca de su fecha probable de parto. ‘—
" v Usted tiene un problema, como una enfermedad cardiaca, que’ podria empeorar por el esfuerzo-del trabajo |
» de parto. D
|| v/\Usted tiene una infeccion que podria contagiar al bebé durante un parto vaginal. b

ﬂ v’ Esta embarazada de mas de un bebé (embarazo mdltiple). j



JOUE ES?
Es la pérdida del embarazo "en un momento en el que el feto
o embrion no es viable, es decir, que no es capaz de
sobrevivir fuera del Utero materno”, explica Manuel
Fernandez ginecologo y director de IVI Sevilla. Segun la
definicion que hace la Sociedad Espafola de Ginecologia y
Obstetricia, pérdida de la gestacion de un embrion o feto que
tenga menos de medio kilo o 500 gramos o hasta la semana
22. En caso de que sea otra semana mas avanzada u otro
peso pero totalmente incompatible con la vida también se
consideraria aborto.
Se puede producir tanto de forma espontanea como
inducida. Sea cual sea el caso, el aborto concluye con la
expulsion del feto a través del canal vaginal.

PIESGO

El aborto es una de las intervenciones instrumentales mas
frecuentes en Espafia, "su incidencia de complicaciones es baja
cuando es realizada por profesionales capacitados/as para realizar
esta intervencion y cuando se ha realizado un correcto
acompafamiento psicolégico” explican desde la Asociacion de
Clinicas Acreditadas para la Interrupcién del Embarazo (ACAL).

La mayoria de los abortos no necesitan hospitalizacion, "las
técnicas que se usan en los centros acreditados, consensuadas por
los expertos, son ambulatorias, es decir, no requieren de
hospitalizacién en el centro”, informan desde ACAI. El tiempo de la
intervencién "varia mucho sobre todo en funcién de las semanas y
las técnicas usadas. A mas semanas mas tiempo de gestacion y
mas tiempo de estancia habitualmente™

DESPUES DE UN NBORTO

Una vez el aborto se ha llevado a
cabo, se suele realizar un examen
del utero adicional para determinar si

gueda tejido fetal en el utero.
También se estudia si los restos
expulsados correspondian a un feto o
a una mola hidatiforme, una masa de
células que son el resultado de un
ovulo no desarrollado correctamente.
En caso de que queden restos, se
recurre a un legrado.

En cuanto a los problemas que tiene
la mujer tras el aborto, Fernandez
sefiala que "en los abortos muy
precoces, no suele afectar mucho
fisicamente a la mujer, salvo algun
sangrado o molestia abdominal que
se resuelven rapidamente. Cuando
es tardio puede afectar mas y si hace
falta realizar un legrado, puede haber
complicaciones derivadas ' de esta
técnica".
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’ Se producen con mayor frecuencia_en una de las | \
trompas de Falopio (em Z0 tubaru?o)\que es uno

! de los tubos que tran an los 6vulos tesde los ||

| ovarios hasta el Gtero. b < 245

| A veces; st-;.ﬁ)duce en otras partes del cuerpo, como

| los ovaéan la cavidad abdomln% el cuello del dtero,

I congcta conla vaglna\ N SN/

este embarazo el ovulo

principio. Alg s mu1eres con embaraza
ectoplco prese an s@nos sintomas

Ausencia de menstruacion A
Sensibilidad en los senos
l Nauseas &
' En una prueba de embarazo, el resultadc
I seta positivo, aun asi, el embarazc
| ectoplco no puede continuar cor
| ‘normalidad edJ ovulo
|‘ fecundado ¢ cee ellu |n ecuado,
los signos y sintomas se ha eg MAs
notorios y graves. & i
Embarazo Normal B = === e e e
istmico — Tubarico o 1
ampular

Embarazo Ectopico

NDVERTEREIN

Los primeros signos de atﬁ&enma son:
Ligero sangrado vagin
Dolor pélvico

, sangre filtra por la trompa de Falopio es posible

Ovarico e @ —Abdominal

I degosrmon Embrion

Los sintomas especifi 1

R Intramural
Cervical—— &
2 TS,
S

— e o e EE o e e O e EE e EE e =

FACTOREDE, PIESGO

% & v’,, / [
Un emxazo ectopico gn‘l*erlor Si antergrmente qutste este ﬁp@f‘% emb a&)’( /&jsten mas
A ok

?Q bilidades dﬁ—ueﬂtengas otro. : ) frd( <
" nflamacion o\{#eccmn Las infecciones de transncuslon sexua&mo la gono la clamidia, pueden

pr()vocar la infla ac:|on de Ias Hmpas y otres Grganos cerca y aument riesgo de gﬁer un
~ embarazo

P jl'rat.aml

- A e ¥/ < A
ts de fertllldad Algunas mvesﬁgamoneﬁque las mujeres que se som‘%ten a fertlllza’cﬁon
ratamientos similares tienen mas proba es de tener un embarazo ectopico. La mlima
ién puede aumentar el riesg
3 cm;glipara corregir Igﬁyotp.pavde Falopio cerradasb daﬂadas puede aumer&’ef
: 0 ectopico.
Eleccion de un“método anticonceptive
dispositivo intrauterino (DIU) es reducida

. la ﬁrodki?bllldad de quedar e@gr%éada‘;mlentras se usa un



Embarazo molar

rh’ado desde el trofoblasto, que rodea al blastomsio*ﬁ se desarrolla en el

eI amn]‘os (ver Saco amnlotlco y placenta) Esta enfe

A\

Signos o sintomas de preeclamp3|a
Expulsion de tejido similar a uvas
Hallazgos sugestivos (masa con

para evaluar el embarazo

Metéstasis inexplicables en mujeres en edad fértil
Niveles inexplicablemente elevados
subunidad 3-hCG en una prueba de embarazo

Célulasque %
formarén ¢l
embrién

TPATNMIENTO

Extirpaciéon tumoral mediante I
legrado aspirativo

Revaluacion en busca de
enfermedad persistente

diseminacion tumoral
Quimioterapia para
enfermedad persistente
Anticoncepcion
postratamiento para
enfermedad persistente

Completa o total

" compuesto por células trofoblasticas malignas y no tiene vellosidades

Crecimiento Nauseas y Sangrado Hipertension
anormal del Utero vomitos vaginal arterial

multiples |

Las manifestaciones iniciales de una mola hidatiforme
sugieren un embarazo temprano, pero a menudo el utero
se agranda mas de lo esperable dentro de las 10 a 16
semanas de gestacion.

En general, las pruebas para embarazo de Ias mUJEI’ES
'son positivas, presentan un sangrado vaginal y vomitos
intensos, y hay ausencia de movimientos fetales y latidos
cardiacos fetales. El sitio de implantacion de los tumores
trofoblastices causa sangrado.

€L NSIFICACION ES MOPFOLOGICA

Mola hidatiforme: en este embarazo anormal, las vellosidades se
edematizan (se vuelven hidropicas) y el tejido trofoblastico prolifera.
Corioadenoma destruens (mola invasora): el miometrio es invadido
localmente por una mola hidatiforme.

Coriocarcinoma: este tumor invasor, en general metastatizante, esta

hidropicas; la mayoria de estos tumores se desarrollan después de una
mola hidatiforme.

Tumbor trofoblastico del sitio placentario: este raro tumor esta formado
por células trofoblasticas intermedias que perssten despues de un
embarazo a término; puede invadir los tejidos. ad yacentes 0 'metastatizar.

Yo




[ Ed

- A~

Ocurre cuando la placenta del bebé obstruye de
manera total o parcial el cuello _ut
provocando un sangrado grave durfnt I
embarazo y el parto.

El profesional de salud a cargo recomendara
evitar que se realice actividades que puedan

Placenta

Cérvix ;
, provocar contracciones:
o . -
& Vagina o Relaciones sexuales
PLACENTA PLACENTA PLACENTA Lavados Vagmales
NORMAL PREVIA MARGINAL  PREVIA COMPLETA Uso de tampones
Correr
Ponerse en cuclillas
Saltar

Edad (35 afios 0 mas)
Parto reciente PLACENTA NORMAL DESPRENDIMIENTO DE PLACENTA
Cicatrices en Utero (cesarea, extraccion de fiboroma
uterino o procedimiento de dilatacion y legrado)
Placenta previa en embarazo anterior

gestando mas de un feto

Adicciones
Sangrado vaginal indoloro de color rojo brillante Sangrado. Durante el trabajo de parto, el
durante la segunda mitad del embarazo parto o en las primeras horas después de
Contracciones dar a luz, puede presentarse un sangrado
Durante las primeras etapas del embarazo, la (hemorragia) vaginal intenso que puede
placenta previa se resuelve pero a medida que el poner en riesgo la vida.
Utero crece, la distancia entre el cuello uterino y la Parto prematuro. El sangrado intenso
placenta puede aumentar, y cuanto mas placenta puede dar lugar a una cesarea de
recubra el cuello uterino y permanezca es menos emergencia antes de que tu embarazo

probable que se resuelva. haya llegado a término.
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Son frecuentes/ durante el embarazo,
por el crecimiento uterino y las
hormonas producidas durante el
embarazo ralentizan el flujo urinario en
los uréteres. Cuando el flujo-urinario
Ientd\ es probable que las bacterlas

IVU a repeticion. |~
Malformaciones ur‘eﬁin ecolégicas.
Litiasis renal. 4 "

Reflujo vesico ureteral.
Insuficiencia rénal

Criticio —

dol uréter . __— Ealister

memo

— Eslinler
oxtorng

Uretra—

00000000

\
VR

|

Infeccion
de orina

¥ Escherichia coli
5 I

El tratamiento no cambia por el embarazo pero deben
evitarse farmacos que puedan dafar. La seleccion del
antibacteriano se basa en la susceptibilidad individual y
local y los patrones de resistencia, pero una buena
eleccion inicial empmcaanluye

o Cefalexina :

La bacteria Escherichia coli
ﬁrocedente del recto llega
asta la vejiga y la uretra

4

v




Prematuridad Parto prematuro Prematuridad Parto prematuro Embarazo

nacio entre la semana y la
semana 34 de embarazo.

extrema | severo | moderada | limite o leve | a término | A o
semana 28 semana 31 semana 33 semana 36 ‘ AU grelmaturo’ S| nafjlo
P e——— - “'ﬁy ‘ antes de las 32 semanas de
% . = embarazo

GOUE £s? \ ' = Prematuro extremo, Si
(APP) se define como la presencia de contracciones nacié antes de las

con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 ‘ 25 semanas de.embarazo

minutos entre la 22 y 37 semanas de gestacion. = e N e

s — o —/
g, W

FACTORES DE RIESGO PARA UN
PARTO PREMATURO

/e
.5/ p ﬂ
~ W
ABORTO 0 PARTO PROBLEMAS EN £L 0TERD
PREMATURO ANTERTOR EMBARAZO MOLTIPLE -(ONSUMO DE TACABO, 0 PLACENTA
ALCOROL Y DROGAS
@ o
INTERVALOS CORTOS ENTRE EMBARAZOS Lé @
(MENDS DE b MESES) ‘PROBLEMAS CRONICOS TNFECCIONES DEL LTQUIDO
(PRESTON ALTA, DLABETES..) AMNIOTICO
PROCEDIMIENTO

S = 4

— e = = =
CARNCTERISTICAS DEL PRADUCTO

Tamafo pequefio con cabeza desproporcionadamente
grande

Apariencia mass delgada con (rasgos menos
redondeados que'los de un bebé que nacio a término,
debido a la falta de reservas de grasa

Cabello fino (lanugo) en casi todo el cuerpo
Temperatura  corporal baja, en especial,
inmediatamente después del nacimiento en la sala de
parto debido a la falta de grasa corporal almacenada
Respiracion fatigosa o/dificultad para respirar

Falta de reflejos para succionar y tragar, lo que
provoca dificultades para alimentarse
e = = ==l e — =N

— — — —"

= Examen pélvico. El proveedor de atencion médica puede evaluar la firmeza
y la sensibilidad del Gtero, y el tamafio 'y la posicion del bebé. Siempre que

no hayas roto bolsa y que la placenta no esté cubriendo el cuello del Utero’

(placenta previa).

= Ecografia. Puede usarse una ecografia transvaginal para medir la longitud
del cuello del, utero. También podria hacerse para verificar si existen 5
problemas con el bebé o la placenta, confirmar la posicién del bebé, evaluar‘;
el volumen de'liquido amnidtico y estimar el peso del bebé.

= Control del utero. El proveedor de atencion médica puede usar un monitor
uterino para medir la duracion y la distancia entre las contracciones.

= Andlisis de laboratorio! El proveedor de atencion.médica puede tomar una

=

4R

-

- -

A
£

muestra’ de tus secreciones vaginales para detectar la presencia de
determinadas infecciones'y de fibronectina fetal, una sustancia que actla
F como un adhesivo entre el saco fetal y el revestimiento del Gtero, y que se

expulsa durante el trabajo de parto.

e ncng



(OUE ES? A
un &n&garazo de alto riesgo es un embarazo qu pone en
riesgo la salud o la vida de la madre o del fe‘to»«fﬁi menudo
requiere atencmn espemahzada de proveedores
especialmente capacitados. A

Algunos embat&z’ri se vuelven de alto riesgo a medida que
progresan, mientras que algunas mujeres tienen mayor riesgo
de tener complicaciones mcluso antes de quedar

embarazadas, por diversas razones.

*lllllllllllﬂll'

FACTOPES DE R G Foos
«» Afecciones de salud existentes, co‘mo sion arterlal alta diabetes
o ser VIH positivo ‘Q:.

. JPREVENCION
< Tomar al menos 400 microgramos de
acido folico (un tipo de vitamina B)
todos los dias 'antes y durante el
embarazo. _&
» Recibir las inmunizaciones adecuadas.
» Mantener un p saludable; llevar
una dieta sana; %&e]ercicio fisico

de forma regular; y evitaig os cigarrillos,

DR

cudir a las Visitas
las) primeras egﬁas del embarazo y
isitar a un profesional de la salud de
a regular durante el embarazo.

“ Sobrepeso y obesidad. La obesidad aumenta el rle go de tener
presion  arterial  alta, preeclampsia, diabetes = gestacional,
mortinatalidad, defectos del tubo neural y parto por ceséarea.

“ Nacimientos multlples El riesgo de complicaciones es mayor en
las mujeres embarazadas con mas de un feto (mellizos y otros
embarazos multlpleg\[‘a:\ complicaciones comunes incluyen

~preeclampsia, traﬁajo de pa@“  prematuro y nacimiento prematuro.

“ Madres Jovene%f _de edad avanzada. El embarazo en
adolescentes o\mu@é\ﬁe\ 5 afios de edad o mas aumenta el
“riesgo de preeclampsia

resion.arterial alta gestacional.
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