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3.1. Puerperio patológico. 

Choque séptico.

• Periodo del 
parto, hasta 

primera 
menstruación

¿Qué es?

Patología de lactancia Infección puerperal

Patología vascular Patología psiquiátrica

Patologías con 
mayor 

mortalidad

Infecciones como temperatura alta, 

infección de episotomía, mastitis, 

complicaciones respiratorias, etc.

Cambios en los fenómenos 

tromboembólicos  

Trastornos emocionales en mujeres 

recién paridas

Ausencia de producción de leche o 

producción en cantidad insuficiente 

para el crecimiento del bebé



3.2. Embarazo múltiple, 

presentación pélvica y situación 

transversal.

• Desarrollo de 
dos o más 
bebes en el 

útero

¿Qué es?

Mellizos Trillizos Cuatrillizos Quintillizos Sextillizos

Frecuencia 
mellizos

1 de cada 80 
embarazos

Frecuencia 
cuatrillizos

1 de cada  
1 000 000 
embarazos

Frecuencia 
trillizos

1 de cada 
8000 

embarazos

Mecanismo

BicigóticosMonocigóticos

Factores 
relacionados

Herencia

Edad 
madura

Alta 
paridad

Raza



3.3. Distocias mecánicas

• Anormalidad 
con el acomodo 

o tamaño del 
bebé en el 

parto
¿Qué es?

Occipucio 
posterior

Presentación 
de nalgas

Posición 
transversa

Distocia de 
hombro

Frente o 
rostro

Posición con la cabeza 

hiperextendida, designada por el 

mentón en posición posterior 

Condición poco común que deja el 

vértice del hombro atascado en la 

sínfisis pubiana

Posición anormal con el cuello fetal 

un poco desflexionado

Presentación que deja la cabeza 

atrapada y comprimido el cordón, 

debido a la posición del bebé

Posición que deja el eje largo del feto 

oblicuo,  a diferencia del eje paralelo 

largo de la madre



3.4. Distocias dinámicasSolo puede ser aplicado 

en el periodo de 

dilatación y de 

borramiento

Prolongación del 
descenso

Falla del descenso

Detención del descenso
Desproporción 
cefalopelvica

FASES

Fase del primer periodo del  trabajo 

de parto, dura 20 horas en nulíparas y 

14 en multíparas.

Existen dos criterios a tomar, los 

cuales son el cese secundario de la 

dilatación y la falla del descenso 

Fase del primer periodo que dura de 5 

a 8 horas en nulíparas y  de 3 a 5 

horas 
Fase latente prolongada Fase activa prolongada

Detección secundaria de 
dilatación

Fase desaceleradora 
prolongada

FASES

Fase que desacelera 1 hora en 

multíparas y 3 en nulíparas 

No hay dilatación en 2 o más horas, 

esto durante la fase activa

Ausencia del descenso en el segundo 

estadio de parto, esto en 1 hora 

Fase donde el descenso es menos a 

1 cm/hora en nulíparas y 2 cm/hora 

en multíparas

Descenso no existente en un segundo 

periodo de parto, esto en 1 hora de 

ausencia



3.5 Fórceps

¿Qué es?

Son herramientas para 

ayudar a mover al bebé 

en la vía de parto

¿Cuando usarlo?

Cuando exista dilatación 

y se este pujando, y 

sienta que necesita ayuda

Características:

Cucharas parecidas a ensaladas

Guía la cabeza del bebé

Otra técnica, parto con ventosa

Riesgos para bebé

Moretones

Hinchazón

Nervios lesionados

Sangrado dentro de la 

cabeza

Riesgos de la madre

Desgarros

Problemas para orinar 

Problemas para defecar



3.6. Operación Cesárea

¿Qué es?

Operación que sirve para 

la extracción de el feto y 

la placenta

T
ip

o
s

Cesárea electiva o 
programada

Cesárea interparto

Cesárea según 
zona de corte

Cesárea segmentaria

Cesárea corporal

Cortes

Complicaciones 

postoperatorios

Embolias

Hemorragias Infecciones

Trombosis

Adherencias 

en cicatriz



Definición

Es el proceso mediando la 
gestación del embrión es 
interrumpida por causas 

variadas 

Aborto espontáneo o 
natural

Por malformaciones, 
pólipos, fibromas, cáncer, 

etc.

Aborto provocado

Aborto producido por 
imprudencias

Aborto terapéutico

Se realiza cuando el 
producto se considera 

muerto y peligroso

Clasificación

3.6.1. Aborto

Tipos

Aborto 

espontaneo

Aborto 

terapéutico

Aborto 

completo

Aborto 

químico

Aborto 

mecánicoAborto tardío

Aborto 

precoz

Aborto ilegal

Aborto fallido

Aborto legal

Aborto 

inducido

Aborto 

séptico

Aborto 

incompleto



3.7. Embarazo ectópico:

¿Qué es?

Embarazo donde la 

implantación del óvulo 

ocurre de manera 

equivocada

Ovulación
Migración a 

Trompas
Encuentro Fertilización

Migración a 
tuba uterina

Implantación

Síntomas

Dolor abdominal

Retraso menstrual

Sangrado vaginal

Tratamientos

Tratamiento 
medicamentoso

Tratamiento quirurgico

Posibles causas

Tabaquismo, falla en 
ligaduras, cirugías de 

trompas, DIU,  embarazo 
antes de 18 años, etc.

Embarazo sin futuro

Causa lesiones graves

Riesgo alto de muerte

Entre el 1 y 2%

Características



3.8. Enfermedad tromfoblastica 

gestacional

• Tumor que 
rodea al 

blastocito y se 
desarrolla en el 

corion y el 
amnios

¿Qué es?

Clasificación

Mola 
hidatiforme

Coriocarcino
ma

Tumor 
trofoblástico 

de sitio 
placentario

Corioadenom
a

Tratamiento

Quimioterapia

Anticoncepción 

postratamiento

Diseminación 

tumoral

Extirpación 

tumoral



3.9. Placenta previa y desprendimiento 

prematuro de placenta normoincerta

Definición

Desprendimiento prematuro de 

la placenta normoinserta, esto 

antes de las 20 semanas de 

gestación

Principales factores 

de riesgo

Preeclamsia

Traumatismos
Degeneración 

deciduoplacentaria Tabaquismo

Multiparidad

Diátesis 

hemorrágica

Hipertensión

Apoplejía 

uteroplacentaria



3.10. Infección de vías urinarias 

y embarazo

Definición

Son infecciones con presencia 

de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario

Polaqui
uria

Signos y 
síntomas

Cistitis 
aguda

Turbidez
Olor 

fétido de 
orina

Disuria
Cistouretr

itis



3.11. Amenaza de parto prematuro.

¿Qué es?

Presencia de 

contracciones cada 4 en 

20 min, esto en la 

semana 22-37

Cusas uterinas
Enfermedad 

sistémica grave

Liquido amniótico 

corioamnionitis

Placenta previa

Preeclamsia

Sufrimiento fetal 

agudo

Causas y factores

Historia 
clínica

Antecedentes

Exploración 
genital

Estimación de 
edad

Ecografía

Valoración de 
urocultivo

Evaluación



3.12. Embarazo de alto riesgo.

¿Qué es?

Embarazo con alto riesgo 

de desarrollar 

complicaciones

Hipertensión

Diabetes

Obesidad

Hipertiroidismo

Trastornos 
mentales

Cáncer

Problemas 
cardiacos

ETS

Factores 

contribuyentes

Aumento de 

peso

Dieta 

saludable

Evitar estrés y 

actividad física

Atención 

prenatal regular

Cita 

preconcepcional 

Evitar 

adicciones

Prevención

Estudio 

genético
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