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PUERPER

PTICO.

El puerperio es el periodo que comprende desde el final del parto hasta la aparicién de la primera menstruacién.

Infeccién puerperal

Es una complicacion obstétrica frecuente. La importancia de este tipo de infecciones
requiere un Dx seguro, rapido y eficaz, asi como un tx antibiotico y ocasionalmente Qx. otimets

Patologia vascular del puerperio

Durante el embarazo se producen una serie de
cambios anatomicos y fisiolégicos que van a
favorecer y complicar el Dx y manejo de los
fenomenos tromboembadlicos. 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.

La fiebre puerperal se define como T° igual o superior a 38 ¢
— al menos durante dos dias y entre los dias 2°y 10° tras el parto.

En este tiempo se desarrollan simultaneamente multitud de cambios
fisiologicos en la mujer con la finalidad de retornar gradualmente al estado
pregravidico y establecer la lactancia.
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Patologia psiquiatrica del puerperio

En |la etapa perinatal aumentan 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.




Embarazo mal

Un embarazo multiple es aquél en el que dos o mas bebés se desarrollan simultaneamente en el Utero.

éComo se produce un embarazo multiple? v
® ) Owdo
Se describen 2 mecanismos: }

1)Monocigoticos

2)Bicigoticos ¢ &
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Dx del embarazo multiple: Médd Ménds
se realizan ecografias desde las primeras F»ros—@@q
tero

semanas del embarazo, motivo por el cual el
diagndstico es muy precoz.

Tipos de parto pélvico:

Parto pélvico espontaneo, Parto pélvico
asistido, Pequena extraccion podalica, Gran
extraccion podalica. Extraccion total asistida.

Face Brow

Breech

Shoulder

Abnormal Presentations

ransversal

Gemelos fraternales
(mellizos)

Gemelos
monocigoticos

1 o4
/ N\ ! !
y ¥ y ¥

(comparten nlacenta) (placentas senaradas)

La presentacion pélvica

Tipos de presentacion:
e Pélvica o de nalgas franca
e Pélvica completa

e Pélvica incompleta




Dist as

La distocia fetal puede producirse cuando el feto es demasiado grande para el estrecho de la pelvis.

La presentacion fetal normal es de vértice, con el occipucio hacia adelante.

Presentacion con occipucio Presentacion de frente o de Presentacion podalica o de
posterior: es la mds comun anormal rostro: En la presentacion de rostro, nalgas: La segunda presentacion
es la de occipucio posterior. La la cabeza esta hiperextendida, y la anormal mas comun es la podalica
mayoria requieren un parto vaginal o posicion es designada por el menton. o de nalgas. Hay varios tipos:

una cesarea.

Ue irente De nalgas

VOCCIPUL ANLEriorn UCCIput Fosterior

Posicion transversa: es transversal,

con el eje largo del feto oblicuo o Distocia de hombro: la presentacion es de
perpendicular en lugar de paralelo al vértice, pero el hombro fetal anterior queda
eje largo de la madre. atascado detras de la sinfisis pubiana después de

la salida de |la cabeza, impidiendo el parto vaginal.

Transversa



Dist as

El Dx de la distocia de dindamicas del trabajo de parto solo se puede realizar en el periodo de dilatacion y borramiento.

FASE LATENTE PROLONGADA: es
una fase latente del primer periodo
del TP que dure mas de 20 hrs en
nuliparas y 14 hrs en multipara.

Tiene una frecuencia del 0,3 al 4.2%.

FASE DESACELERATORIA

PROLONGADA:. Fase
desacelatoria mayor a 3 hrs en NP
y de 1 hr en MP Causas: Distocias
de posicion (OP y OT). DPC,
Anestesia peridural.

FALLA DEL DESCENSO:
Ausencia de descenso en el
segundo periodo del parto en
una 1 hora en ausencia de
hipodinamia. Se da en el 3.6%.

FASE ACTIVA PROLONGADA: es
una fase activa del primer periodo del
TP que dure mas de 5 - 8 hrs en
nuliparas y 3 - 5 hrs en multipara o

que la dilatacion sea menor a 1,2
cm/hren NPy de 1,5 cm/hr en MP.

Tiene una frecuencia del 2 al 4%.
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DETENCION DEL DESCENSO:
Ausencia de descenso en 1 hr en
el segundo estadio del parto, en
ausencia de hipodinamia. Se da
enel5a6%

DETECCION SECUNDARIA DE

LA DILATACION: durante la
fase activa no existe dilatacion
durante dos o mas hrs.

PROLONGACION DEL

DESCENSO: Enlafase maxima
del descenso este es menora 1l

cm/hora en NP y de 2 cm/hora
en MP.Se daenel4,7%

DESPROPORCION CEFALOPELVICA:
Criterios diagnosticos: Cese secundario
de la dilatacion. Falla del descenso.



Operacion Cesa

post
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La cesarea es una operacion quirurgica que sirve para extraer al feto y la placenta abriendo el abdomen y el Gtero.

Motivos que afectan a la madre:
Hay situaciones en las que una
cesarea es un beneficio claro para la
madre, frente a la opcion del parto
vaginal.

Con'JpIicaciones postoperatorias:
hen?‘brragias, infecciones en la herida,
trombosis, embolias o formaciones de
“ad'h.'erencias en la zona de la cicatriz.

Motivos que afectan al bebé: Mas
de la mitad de las cesareas se deben a
algun motivo relacionado con el bebé.
Hay muchas circunstancias en las que el
parto vaginal supone un peligro para el
feto.

Operacion por cesdrea no esta
planificada y se debe realizar durante el
parto.



Aborto: cion.

Un aborto es la terminacion de un embarazo. Es la muerte y expulsion del feto antes de los cinco meses de embarazo.

Clasificacion: Tipos de aborto:

Teniendo en cuenta las causas que Aborto espontaneo. Aborto por infeccidn o séptico. Aborto fallido o
originan el aborto, se clasifican en: retenido. Aborto inducido. Aborto terapéutico. Aborto legal. Aborto
e Aborto espontaneo o natural ilegal. Aborto precoz. Aborto tardio.

Aborto provocado
e Aborto terapéutico

Clasificacion

Aborto Inducido

AMENAZA DE ABORTO EN
ABORTO

ABORTO
INEVITABLE COMPLETO

ABORTO
INCOMPLETO RETENIDO

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 soélo se
expulsa una parte del producto de Ia
concepcion.

Aborto Legal Aborto llegal

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.



Embarazo ect

lirargica.

Es un problema que se presenta cuando el évulo fecundado se implanta de forma equivocada

en otras estructuras que no sean el Utero.

El proceso normal de formacion de un embarazo consta de los
siguientes pasos:

Ovulacién - migracion del 6vulo a una de las tubas uterinas (trompas de
Falopio) - encuentro del évulo con un espermatozoide - fertilizacion

del évulo - migracién del évulo (6vulo fecundado) de la tuba uterina al
utero - implantacién del huevo en la pared uterina.

TIPOS DE EMBARAZO ECTOPICO

Embarazo Embarazo Embarazo
intersticial istmico ampular
(desarrollo del embridn (desarrolio del embridén (desarrolio del embrién en la 2
dentro del misculo uterino) en o istmo) ampolla o porcién ampular) vagina |
(2-3%) (12%) (70%)

3

Embarazo Embarazo Embarazo Embarazo

abdominal cervical ovarico fimbrico
(desarrollo del embrién (desarrollo del embridn (desarrollo del (desarrolio del embridén en la
en ¢l abdomen) en ¢l cucllo del Gtero)  embdridn en ¢l ovario) fimbria, una zona de la trompa

(1%) (1%) (3%) (11%)

Tratamiento:
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(\
o) O ~ )
‘ \ s »4,‘/ £ \ J
\ @{ A\ WS S J), l“\ “\;“2/2 \ Ff\

=~ =4

, v<_ \\ NS
qpv ) M 48

17 semanas 20 semanas 22 semanas 27 semanas

Sintomas: Dolor abdominal. Retraso menstrual. Sangrado

Tratamiento medicamentoso y Tratamiento quirurgico




Placenta prev e placenta

Se define como el desprendimiento Prematuro de la placenta normoinserta al desprendimiento de la placenta del utero
antes de las 20 semanas de gestacion y antes del tercer periodo durante el parto.

DIAGNOSTICO

Basado en una correcta anamnesis en busca de factores de riesgo y
ecografico en varios estudios demuestra que la ecografia confirma con
poca frecuencia el diagndstico de esta patologia.

Infeccion « razo.

opening

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

patogenos en el tracto urinario con /v\( columna

0 sin presencia de sintomas. Son ’; 3 R ,?ﬁ, vertebra
clasificadas de diversas formas: alta r‘,’, { /
o baja, aguda o crodnica, no ’:\J’- & vagina
complicada 0 complicada, B )
sintomatica o asintomatica, nueva s o

O recurrente y comunitaria o -~
nosocomial.



Amenaza de parto membranas
o

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 las 22 y 37 sem de gestacion.

(] o
O Causas y factores de riesgo: Diagnostico:
| Existen causas maternas como una enfermedad Valoracion de la dinamica uterina mediante
sistémica grave, preeclampsia; causas uterinas; cardiotocografia externa o por palpacion abdominal.

' : .
causas placentarias como placenta previa; causas
de,,i liguido amnidtico como corioamnionitis,
capsas fetales como sufrimiento fetal agudo, etc.
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Tacto vaginal

Se hace de forma previa para Infeccion

descartar anomalias de
insercion placentaria y explorar
vagina mediante especuloscopia
por la posibilidad de encontrar
la bolsa amnidtica protuyendo a
través de cérvix.
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Embarazo de al

mbarazo.

JUn embarazo de alto riesgo es aquel que tiene mas posibilidades de desarrollar complicaciones durante la

gestacion y el puerperio (después del parto).

'Enfermedades:

Diabetes, hipertension arterial,
asma, enfermedad tiroidea,
epilepsia, entre otras.

PREVENCION:

Cita prenatal, dieta saludable,
evitar estrés y actividad fisica
intensa, aumento de peso,
evitar el tabaco, droga vy
alcohol, entre otros.

En estos casos, tanto la mujer
como el bebé deben someterse
a un control mas completo, para
evitar posibles riesgos. Se estima
que un 10% de los embarazos
son de alto riesgo, las causas
pueden ser muy variables y
pueden ocurrir antes, durante o
después de la gestacion.



Equipo de legrado y cesaria
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