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| © Infeccion puerperal | @ Patologia vascular del puerperio
i La infeccién puerperal es una inflamacién ; Durante el embarazo se producen una serie de

. séptica, localizada o generalizada, que se .cambios anatomicos y fisiologicos que van a
(produce en los primeros quince dias del Ifavorecer y complicar el diagnéstico y manejo

- puerperio. . de los fenomenos tromboembalicos.
El puerperio es el periodo que comprende ! I I
desde el final del parto hasta la aparicion de la | | |
primera menstruacion. . . b2
I I v -
© Patologia de la lactancia : : =
El fallo de lactancia es la ausencia de l Y l
producciéon de leche o la produccion en . © Patoloaf iquiatrica del :
cantidad insuficiente para el crecimiento del I Fiebre puerperal: I atologia psiquiatrica det puerperio
bebe. , ; La fiebre puerperal se define como temperatura | b | I
4 44 . igual o superior a 380 al menos durante dos dias . No se sabe con certeza que la etapa perinata
. () y entre los dias 20 y 100 tras el parto. aumente los trastornos psiquiatricos, aunque
- | en el primer mes postparto se considera de

madvertldos en el embarazo y puerperio o se

Realizar una exploracion para descartar I cIaS|f|can como propios de esa situacion.

causas anatomicas, como pezones planos,
mamas tubulares o cirugias mamarias previas.

. mayor riesgo. Conviene no olvidar que los
! - smtomas de trastornos mentales pasan

I I o

- Se puede deber a causas genitales o -

| extragenitales. Las genitales son: endometritis, |

. infeccion de la episotomia, etcetera. Llas :

| extragenitales se incluyen: complicaciones | \
. respiratorias, pielonefritis, absceso pélvico, : &

| etcétera. | :

o 0

I Endometritis Infeccion en Mastitis I
puerperal la herida quirurgica puerperal




! 3.2. EMBARAZO MULTIPLE, PRESENTACION PELVICA Y SITUACION

© ¢ Qué es un embarazo miltiple?

Un embarazo multiple es aquél en el que
dos o0 mas bebés se desarrollan
simultaneamente en el Utero. Los gemelos,
trillizos, cuatrillizos, quintillizos, sextillizos o
septillizos, entran en esta categoria.

© Frecuencia:

Uno de cada 80 embarazos es un gemelar
doble (mellizos), uno de cada 8.000 es
gemelar triple (trillizos), uno de cada
1.000.000 es gemelar cuadruple
(cuatrillizos).
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© ¢Como se produce un embarazo

multiple?

Se describen 2 mecanismos. El primero resulta de la divisién de un huevo en 2 0 mas huevos
idénticos (monocigéticos) y el segundo cuando 2 6 més évulos son fecundados por 2 6 mas
espermatozoides creando huevos diferentes (bicigoticos).

Monocigoticos: (gemelos idénticos). el
desarrollo ocurre cuando un évulo fertilizado
se divide en dos durante las primeras 2
semanas después de la concepcion. Los
gemelos monocigéticos son también
llamados gemelos idénticos.

Bicigéticos:  (gemelos  desiguales o
fraternos: mellizos) Los gemelos bicigoticos
aparecen cuando dos Ovulos son
fertilizados por un espermatozoide cada
uno. Se forman luego dos sacos amniéticos
por separado, dos bolsas y dos placentas.

Caracteristicas de los gemelos
monocigoticos:

Son del mismo sexo.

Son semejantes entre si fisica y
psiquicamente, sin embargo, estos nifios
tienen personalidades diferentes y son
individuos diferentes.

Serologia idéntica (su sangre tiene el mismo
DNA y componentes).

Deformidades idénticas

Caracteristicas de los gemelos
bicigoticos:

No son genéticamente idénticos.
Pueden ser de sexo diferente.
Pueden presentar enfermedades
genéticas diferentes.
Cada uno tiene sus membranas propias:
2 cavidades amnidticas, tabique con 2
corion y 2 amnios (cada uno tiene su
propia bolsa).
La circulacion de cada uno es diferente.



i 3.3. DISTOCIAS MECANICAS

¢, Qué es la distocia fetal?

La distocia fetal puede producirse cuando
el feto es demasiado grande para el
estrecho de la pelvis (desproporcion
fetopelviana) o esta mal posicionado (p. €j.,
presentacion podalica o de nalgas).

DISTOCIAS FETALES
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Desproporciéon fetopelviana: imposibilidad
del parto por via vaginal, cuando el
conducto pélvico es insuficiente para
permitir el paso del feto.

Presentacion con occipucio posterior: es la
mas comun. En general, el cuello fetal esta
un poco deflexionado; asi, un diametro
mayor de cabeza debe pasar por el canal de
la pelvis.

& >

le homibmos
e .y

.
N
b

o

Presentacion de frente o de
rostro: En la presentacion de
rostro, la cabeza esta
hiperextendida, y la posicion
es designada por el mentén.

Presentacion podalica o de
nalgas: La segunda
presentacion anormal mas
comun es la podalica o de
nalgas. Hay varios tipos:
Franca, completa. con uno o
ambos pies.

Posicion  transversa: La
posicion fetal es transversal,
con el eje largo del feto
oblicuo o perpendicular en
lugar de paralelo al eje largo
de la madre.

La distocia de hombro se
reconoce cuando la cabeza
del feto se encuentra en el
periné pero parece ser
empujada hacia atras contra
el suelo perineal (signo de la
tortuga).

Fase activa prolongada: fase activa del
primer periodo del tp que dure mas de 5 - 8
horas en nuliparas (np) y 3 - 5 horas en
multipara (mp) o que la dilatacion sea menor
a 1,2 cm/horaen np y de 1,5 cm/hora en mp.

Deteccion secundaria de la dilatacion:
durante la fase activa no existe dilatacion
durante dos (2) o mas horas.

Fase desaceleratoria prolongada: Fase
desacelatoria mayor a 3 horas en NP y de 1
hora en MP (cuando lo normal es 1 horay 15
minutos respectivamente).

Prolongacion del descenso: En la fase
maxima del descenso este es menor a 1
cm/hora en NP y de 2 cm/hora en MP. Se
daenel4,7%




| 3.5.Foérceps: concepto. Generalidades. Requisitos. Indicaciones.
Contraindicaciones. Técnica.

¢, Qué son los férceps? %

Los forceps son similares a 2 grandes cucharas para ensalada. El médico las utiliza para guiar la \
cabeza del bebé fuera de la via del parto. La madre empujara al bebé hacia afuera el resto del N\

trayecto. Otra técnica que el médico puede utilizar para sacar al bebé se llama parto con ventosa. N

¢ Cuéndo es necesario un parto con férceps?

Después de pujar por varias horas, el bebé puede estar cerca de salir, pero necesitar ayuda para
atravesar la ultima parte de la via del parto.

Usted puede estar demasiado cansada para seguir pujando.

Un problema de salud puede hacer que pujar sea peligroso para usted.

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

¢, Qué me sucedera durante un parto con férceps?

Se le dard un medicamento para bloquear el dolor. Puede ser anestesia epidural o un anestésico
gue se coloca en la vagina. Los forceps se colocaran cuidadosamente sobre la cabeza del bebé.
Luego, durante una contraccién, se le pedir4 que vuelva a pujar. Al mismo tiempo, el médico
jalara suavemente para ayudar a dar a luz al bebé.

¢,Cudles son los riesgos?

En su mayoria, los partos vaginales asistidos con forceps son seguros cuando son realizados
correctamente por un médico experimentado. Ademas, pueden reducir la necesidad de una cesarea.
Sin embargo, hay algunos riesgos asociados a un parto con férceps




| 3.6. OPERACION CESAREA: INDICACIONES, TECNICA.
COMPLICACION TRANS Y POST QUIRURGICA.

La ceséarea es una operacién quirargica que sirve para extraer al feto y la placenta abriendo el abdomen
v el utero.

Motivos que afectan a la madre y a la salud del bebé:

e Cuando no se producen progresos durante el parto y este se prolonga demasiado.

e En el caso de que la madre padezca ciertas enfermedades como diabetes, nefropatias,
problemas graves de higado.

e Determinadas complicaciones propias del embarazo como preeclampsia grave (hipertension
inducida por el embarazo), placenta previa.

e Infecciones viricas de la madre en el canal de parto, que podrian afectar al bebé.

e Sila madre es portadora del virus del sida, puede infectar al bebé durante el parto vaginal.

La cesarea segmentaria puede ser vertical (aunque esta incision esta desaconsejada porque secciona
mas fibras y solo se utiliza en casos necesarios como placenta previa); transversa (la cicatriz es muy
resistente y es la que menos fibras dafia); en forma de T: se realiza un corte vertical y otro horizontal (en
T) para que haya mas espacio para sacar al feto

La cesarea corporal es una practica muy poco comun en la actualidad por presentar una mayor
morbimortalidad materno-fetal, y un porcentaje superior de riesgo de rotura uterina en un embarazo
posterior (4-9% frente a menos del 1% de la cesarea segmentaria).

Incisién
horizontal

INncision
vertical

INncision en
forma de T



Un aborto es la terminacion de un embarazo. Es la muerte y expulsion del feto antes de los cinco meses de
embarazo. Después de esta fecha, y hasta las 28 semanas de embarazo se llama parto inmaduro y parto
prematuro si tiene mas de 28 semanas.

Aborto espontaneo: Se denomina aborto espontaneo a aquel tipo de aborto o interrupcion del embarazo
debido a causas naturales, no siendo voluntario ni provocado. Puede deberse a alteraciones cromosémicas
del feto, enfermedades o malformaciones de la madre, infecciones (como en el aborto séptico).

Aborto por infeccion o séptico. Se trata de un subtipo de aborto en el que se genera una infeccion que afecta
a placenta o feto y termina con la muerte del segundo.

Aborto fallido o retenido: Se trata de un tipo de aborto natural en el que por algiin motivo el feto en gestacion
fallece naturalmente, pero permanece en el Gtero materno durante semanas sin ser expulsado por el cuerpo
de la mujer.

Aborto inducido: Se trata del aborto provocado voluntariamente, es decir el resultado de aplicar determinados
procedimientos de manera voluntaria para interrumpir la gestacion.

Aborto terapéutico: Se denomina aborto terapéutico aquel que se realiza bajo el supuesto de que el j
embarazo supone un riesgo para la salud e incluso la supervivencia de la madre.
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