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Es el período que comprende 

desde el final del parto 

hasta la aparición de la 

primera mesntruación  

¿QUÉ ES EL PUERPERIO?  

Posibles 

Patologías   

• Ingurgitación mamaria 

• Mastitis puerperal 

• Galactocele    

Infección 

puerperal  

¿Qué es? 
Patología de 

la lactancia 

c 

principales causas de 

mortalidad materna  

Es la susencia de 

producción de leche 

insuficiente para el 

crecimiento del bebe  

Complicación 

obstetrica 

frecuente 

¿Qué es? 

Patología vascular del 

puerperio  

Patología 

psiquiátrica  
Realizar anamnesis minuciosa, 

para describir todos lo sintomas  
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Es aquél en el que dos 

o más bebés se 

desarrollan 

simultaneamente en el 

útero  

 uno de cada 80 embarazos 

es mellizos  

 uno de cada 8.000 es 

gemelar triple  

 uno de cada 1.000.000 es 

gemelar cuádruple  

 Gemelos  

 Trillizos 

 Cuatrillizos 

 Quintillizos 

 Sextillizos o septillizos  

  

 

Los niveles  de 

GCH suelen ser 

muy elevadas en 

embarazos 

multiples   

 Herencia  

 Edad madura  

 Una alta paridad 

 La raza  

Los niveles de 

proteína de la 

madre y el feto 

son elevados  

Técnica de dx por imágenes 

que utiliza ondas sonoras 

para crear imágenes de 

vasos sanguíneos, tejidos y 

organos  



  

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

  

 
 

Cuando el feto es demasido 

grande para el estrecho de 

la pelvis  

Es la dificultad que se 

genera en la parte vaginal, 

debido a partes blandas y 

óseas 

 

 

  

 De canal óseo 

 De canal blando  

 Gestación múltiple 

 Macrosomía fetal  

 Malformaciones congénitas 

 Distocia de hombros    

 

El dx solo se puede 

realizar en el periodo 

de dilatación y 

borramiento  

 

FASE LATENTE PROLOGADA 

Primer periodo del TP que dure 

más de 20 h en nulíparas y 14 

en multípara   

FASE ACTIVA PROLOGADA 

5-8 H. en nuliparas y 3-5 H. en 

multiparas  

FASE DESACELERADA  

Mayor a 3 horas en NP y de 1 hora 

en MP   

FALLA DEL DESCENSO  

Ausencia de descenso en el 

segundo periodo del parto en 1 

hora en ausencia de hipodinámia  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Desgarros más graves en la vagina, 

que podrían necesitar cirugias  

Es una herramienta 

especial para ayudar a 

remover al bebe a traves 

de la vía del parto  

1.- Despues de pujar por 

varias horas, el bebe se acerca 

para salir, pero necesita ayuda 

para atravesar la ultima parte  

3.- un problema de salud 

puede hacer que pujar sea 

peligroso  

2.- se puede estar demasiado 

cansada para seguir pujando  
4.- el bebe puede estar 

mostrando señales de estrés y 

necesitar salir más rápido  

Problemas para orinar o defecar 

despues del parto  

Protuberancias, moretones o marcas 

en la cabeza o cara del bebé  
La cabeza puede hincharse o en forma 

de cono. Sanara al cabo de dos días  

Los nervios puede resultar lesionados 

por la presión de los fórceps  
El bebe se puede cortar a causa de los 

fórceps y sangrar. Es poco común  



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aborto 

fallido 

Aborto 

legal 

Aborto 

precoz 

Aborto por 

medios 

mecánicos 

Aborto 

completo 

Aborto 

incompleto 

Aborto por 

infección 

Aborto 

químico 

Aborto 

tardío  

Aborto 

ilegal  



 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

  

Si se diagnostica temprano, puede 

administrarse medicamentos para 

prevenir el desarrollo del embrión  

Puede llevarse a cabo con cirugía para 

extirpar el embrión mal implementado. 

La cirugía es el tratamiento de elección 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tumor originado desde el 

trofoblasto, que rodea al blastocito y 

desarrolla en el corion y el amnios 

 

Sangrado vaginal  Vómitos intensos   
Ausencia de 

movimientos fetales  

 

 

 

 

 

 

Extirpación tumoral 

mediante legrado 

aspirativo  

Revaluación en busca de 

enfermedad persistente o 

diseminación tumoral  

Quimioterapia para la 

enfermedad persistente  

Anticoncepción 

postratamiento para la 

enfermedad persistente  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLACENTA PREVIA Y 

DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE 

PLACENTA NORMONISERTADA  

Definición  

Es el desprendimiento de la 

placenta del útero antes de las 20  

semanas de gestación y antes del 

tercer periodo durante el parto  

Factores de riesgo 

Apoplejía 

uteroplacentaria  
Degeneración deciduo 

placentaria precoz  

Edad materna  
Hematoma retro 

placentario  

Multiparidad  

Hipertensión  

Preeclampsia  Rotura prematura de 

membranas pretérmino  

Corioamnionitis  

Tabaquismos 

tromboembólicos  
Leiomiomas  Cesárea anterior 

Diátesis hemorrágica  



 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS Y 

EMBARAZO  

Definición  

Existencia de 

microorganismos patógenos 

con o sin presencia de 

síntomas  

Signos y síntomas  

 

Disuria  
Polaquiuria  Turbidez en la 

orina  

Olor fétido en la 

orina  



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AMENAZA DE PARTO PREMATURO. 

RUPTURA DE MEMBRANA  

Definición  

Presencia de contracciones con un ritmo de 

4 cada 20 min o de 8 en 60 min entre las 

22 y 37 semanas de gestación  

Factores de riesgo  

Preeclampsia  Placenta previa  Corioamnionitis  

Sufrimiento fetal agudo  

Evaluación clínica  

Historia clínica  

Contracciones, presión pélvica, dolor 

lumbar, hemorragia genital 

aumento de flujo vaginal  

 

Antecedentes personales 

y antecedentes 

obstétricos  

Exploración general 

Pulso, tensión arterial y 

temperatura  

Exploración genital  

Especulospia y recogida de cultivo 

vagino-rectal  

Ecografía abdominal  

Analítica básica  

Hemograma, coagulación, 

bioquímica y sedimento de orina   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EMBARAZO DE ALTO RIESGO  

Definición 

Es aquel que tiene más 

posibilidades de desarrollar 

complicaciones durante la 

gestación y puerperio  

Factores de riesgo  

 
Diabetes  

Epilepsia  

Enfermedad 

tiroidea  

Fenilcetonuria  

Asma  

Hipertensión 

arterial  

Medidas para disminuir complicaciones  

Cita 

preconcepcional  

Atención 

prenatal regular  
Dieta saludable  

Evitar el estrés y 

actividad física  

Evitar el tabaco, 

drogas y alcohol Estudios genéticos  
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