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Puerperio patologico choque séptico

¢QUE ES EL
PUERPERIO?

4 )

Es el periodo que
comprende desde el final v
del parto hasta la aparicidn
kde la primera mesntruacién

)

Es la susencia de
produccién de leche
insuficiente para el

crecimiento del bebe

Ingurgitacion mamaria *

Mastitis puerperal -
Galactocele

Posibles Patologias

Complicacion
obstetrica
frecuente

NS

principales causas de
mortalidad materna

Patologia
psiquidtrica

N

a

Patologia
vascular del
puerperio

Realizar anamnesis minuciosa,
para describir todos lo
sintomas



Embarazo multiple

Definicion

1 Placenta

lGemelos

Es aquél en el que OTrillizos

d;)s 3 n;as blelbes Cuatrillizos
e desarrollan T

simultaneamente  2Bolsas UQuintillizos
en el Gtero [1Sextillizos o

septillizos

@J‘;"

4 sHerencia O
IEdad Prueba en :
Los niveles de GCH
madura sangre ) suelen ser muy
dUna alta elevadas en
par'idad embarazos multiples
ILa raza b
K / Alfa- Los niveles de
fetoproteina ) proteina de la
madre y el feto

son elevados

Técnica de dx por imdgenes que utiliza
ondas sonoras para crear imdgenes de
vasos sanguineos, tejidos y organos

[ Eografia }

N




Presentacion pélvica

Tipos de presentacion

[ De nalgas francas }—\ [ Pélvica completa } [ Pélvica incompleta }
\

PRESENTACION
DE NALGAS

4 I
Una o ambas caderas

4 N

- Caderas flexionadas , estdn extendidas y un pie
Caderas rodillas flexionadas , en el hueco uterino
flexionadas |, de 5 a 10 por ciento \_
rodillas \ %
N extendidas p »
Tipos de parto pélvico LS
Gran A
Extraccion
Pelvico Extraccién podadlica
Espontaneo asistido

poddlica

Extraccion
total asistida




Que son >

Es la dificultad que se
genera en la parte
vaginal, debido a
partes blandas y dseas

De origen
materno

H

[ De canal
0seo
0 De canal
blando

FASE LATENTE
PROLOGADA

El dx solo se
puede realizar
en el periodo
de dilatacion
y borramiento

Primer periodo
del TP que
dure mds de
20 h en
nuliparas y 14
en multipara

Distocia mecanica

e Distocia pélvica
Nad
25 i . Cuando el feto es demasido
7 3" " ) | \ grande para el estrecho de la
AT N R pelvis
- ' N
p———
:'?’..';._ De origen
- fetal
e [ Gestacion
o iltiple
AL -3\ multip
Q\/\"C,\ - 0 Macrosomia fetal
S A [ Malformaciones
congénitas
[ Distocia de
hombros
FALLA DEL
- FASE DESCENSO
DESACELERADA
FASE ACTIVA
PROLOGADA
- Mayor a 3 horas dAusencua de
* enNPy de 1 hora escenso en el
5-8 H. en nuliparas en MP segundo periodo del
y 3-D H. en parto en 1 hora en
multiparas ausencia de
hipodindmia



/-- Despues de pujar
por varias horas, el
bebe se acerca para
salir, pero necesita
ayuda para atravesar
la ultima parte

Desgarros mds graves en
la vagina, que podrian
hecesitar cirugias

Es una herramienta especial para ayudar
a remover al bebe a través de la via del

estar demasiado

J

Forceps

Funcion

parto

2-- se puede

cansada para
sequir pujando

Problemas para orinar o
defecar despues del
parto

3:- un problema de
salud puede hacer que
pujar sea peligroso

Riesgos para la madre
4 )

4-- el bebe puede estar
mostrando sefales de
estrés y necesitar salir

mds rdapido




Que es 27

Operacion
quirdrgica
para extraer
el feto

Cesarea
opcional

Decision de la
madre al no
querer un
parto normal

Segmentaria
Se realiza con un
corte e
trédansversal y otro

en horizontal en
forma de T

Cesdrea corporal
Corte longitudinal
en la cara en la
cara anterior del
cuerpo uterino
atravesando la
musculatura uterina

Tipos de incision

Cesarea

Cesarea
corporal

Asociada a la
zona donde se
realiza el corte
en el iutero

- - - o -
"O--.“,v r TR

Incision en
formade T

Incision
vertical

Incision
horizontal

Consecuencias

Infeccion de
heridas

Hemorragia

Trombosis

Formacion de
adherencia en
la zona de
cicatriz

Embolia




ABORTO

[ DEFINICION J

Es la expulsion

del feto antes provocado terapedtico
de los 5 meses

de embarazo Es aquel que es por Es aquel que se Se realiza cuando e
| feto no tiene viday la
causa natural o expulsa antes de los 1 de la mad t4
patologica 'y no 180 dias de estacion vida de 'd madre esta
inducido enh riesgo

Tipos de aborto

Aborto
Aborto por precoz /:‘\EICI)irJg
medios Aborto
mecanicos fallido

Aborto
incomplet

Aborto O

tardio

Aborto
legal

Aborto
guimico

Aborto
completo

Aborto
por
infeccion




EM9arazo @ELOPICO

Utero

Definicion
Cuello

uterino
(0 clrvix) ; >

PR / Un embarazo \

Trompa de Falopio

ectopico se produce
cuando un ovulo
fecundado se implanta
y crece fuera de la
cavidad principal del

o v

_ itero y Manifestacion

Retraso
menstrual

Dolor
abdominal

Sangrado
vaginal

-
&,
Tratamiento medicamentoso

Si se diagnostica temprano, puede
administrarse medicamentos para
prevenir el desarrollo del embrion

Tratamiento quiruregico

Puede llevarse a cabo con cirugia para

extirpar el embrién mal implementado-

La cirugia es el tratamiento de
eleccion




el trofoblasto, que
rodea al blastocitoy

desarrolla en el corion

\ Y el amnios /

Infeccion
uterina

Shock

g

Y

7

Ausencia de movimientos Pérdida de liquido Deler abdominal
del feto marron intenso

hemorrdgico

~

Tumor originado desde

Caomplicaciones

Extirpacion
tumoral mediante
legrado aspirativo )

Sighos y sintomas

Ausencia de
movimiento
s fetales

Sangrado

. Vémitos
vaginal

intensos

Crecimiento Nauseas y Sangrado Hipertension

anormal del Utero vOmitos vaginal arterial

Anticoncepcidn
postratamiento

para la enfermedad
persistente

Revaluacion en busca
de enfermedad
persistente o
diseminacion tumoral

/

Quimioterapia
para la
enfermedad
persistente

5

Early placenta
develops into
abnormal cysts

Normal uterus



PLACENTA PREVIA'Y DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA
NORMONISERTADA

Definicion

4 N

Es el desprendimiento de la
placenta del dtero antes de las
20 semanas de gestacion y antes
del tercer periodo durante el

\ parto Y

Factores de riesgo

Degeneracion deciduo
placentaria precoz
Apopl
Poplelia Mul’rlpar'ldad

Rotura prematura
de membranas
pretérmino

Hematoma
retro
placentario

Edad
materna Hipertensién
Corioamnionitis Leiomiomas




ECCION

DE VIAS URINARIAS Y

~ Definicién

existencia de microorganismos
patogenos con o sih presehcia

Infeccion
de orina

de sintomas

la
orina

/

L
s 7* A
! a 1

(N

4 Escherichia coli

urbidez en

EM

BARAZO




AMENAZA DE PARTO PREMATURO. RUPTURA DE MEMBRANA

Contracciones, presion
pélvica, dolor lumbar,
hemorragia genital
aumento de flujo
vaginal

Placenta
previa

Antecedentes

personales y
antecedentes
obstétricos

Factores de riesgo

Sufrimiento

Preeclampsia fetal agudo

Evaluacion clinica

Exploraciéon genital
Especulospia y recogida
de cultivo vagino-rectal

Ecografia
abdominal

Analitica basica
Hemograma,
coagulacion,
bioquimica 'y

sedimento de orina



Diabetes

Embarazo de alto riesgo
Definicion

Es aquel que tiene mas
posibilidades de

desarrollar . ] o
complicaciones durante Este pone en riesgo la salu
la o0 la vida de la madre o del

feto- A menudo requiere
atencion especializada de
proveedores especialmente
capacitados:

gestacion y puerperio

Factores de riesgo

Fenilcetonuria

Hipertension
arterial

Enfermedad

QILUEU
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