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Inicio del trabajo de parto

MEMBRANAS FETALES Y
SU FUNCION.

Son estructuras gue protegen, sostienen y nutren al
embrion y al feto. Entre las que se incluyen son: el saco
vitelino, la alantoides, el amnios, el corion, el cordon
umbilical y la placenta.

Corddonmn umbilical

Placenta

Utero

Liguido
amnidotico

COMPLICACIONES
MATERNAS

— Corioamnionitis.

— Infeccion puerperal (deciduoendometritis)
— Desprendimiendo prematuro de la placenta normoinserta
(DPPNI).

— Endometritis post parto.

— Sepsis.

— Shock septico.

— Muerte.

— Sufrimiento fetal.

— Obito (muerte o pérdida de un bebé antes o durante el parto) .
— Compresion y prolapso de cordon.
— Premadurez.
— Sepsis neonatal.

— Neumonia séptica.
— Hipoplasia pulmonar.
— Infeccion neonatal.
— Sindrome de distress respiratorio
— Hemorragia intraventricular
— Dafio neuroldgico.

— Retardo en el desarrollo.
— Muerte fetal.

Es la pérdida de |la continuidad o rotura de las membranas amniodticas
con salida de liquido amniotico transvaginal que se presenta antes del

CAUSAS Y FACTORES DE
RIESGO.

Infecciones del tracto reproductivo Factores conductuales Estrato socioecondmico
materno (vaginitis bacteriana, por (tabaquismo, abuso de bajo (nutricion
triconomas, gonorrea, clamydia y sustancias. inadecuada).

corioamnioitis oculta).
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Complicaciones obstétricas Hemorragias durante el

Relaciones sexuales un mes (embarazo multiple, embarazo y trauma durante el

previo al parto. polinidramnios, incompetencia ]
istmico cervical, cotizaciones).

Defectos en el desarrollo de las Demasiado estiramiento del Si estuvo embarazada
estructuras de las membranas saco amnidtico. antes Yy tuvo una RPM o

(insercion marginal o una RPMP.
velamentosa del corddn
Umbilical)

TRATAMIENTO

La terapia antibiotica combinada:

— Ampicilina + eritromicina 250 mg intravenosa cada 6 horas por 48
horas, seguido de amoxicilina 250 mg + eritromicina 250 mg via oral
cada 8 horas

por 5 dias.

— Clindamicina 600 mg intravenosa + gentamicina 4 mg/kg/dia por
48 horas, seguido de clindamicina 300 mg via oral cada 6 horas +
gentamicina 2 mg/kg/dia intramuscular cada 12 horas por 5 dias.

Corticoesteroides:
— Betametasona 12 mg intramuscular cada 24 horas por 2 dosis o
dexametasona 6 mg intramuscular cada 12 horas por 4 dosis
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EMBARAZO ECTOPICO.

Ocurre cuando el évulo fecundado se implanta y se desarrolla en algun
lugar fuera del Utero. Lo mas probable es que ocurra en una de las
trompas de falopio (lamado embarazo tubarico).

Feto

Trompa de Falopio

TIPOS

— Embarazo ectépico tubarico o ampular: el embrion se
anida en las trompas de Falopio,.

— Embarazo ectopico istmico: la implantacion tiene lugar en el

Istmos, al final de la trompa de falopio. CAUSAS Y FACTORES DE
— Embarazo ectopico ovarico: el embrion se implanta en el

ovario y puede confundirse con un quiste. RI ESGO

— Embarazo ectopico cervical: la anidacion tiene lugar en el
cuello uterino o cérvix.

AN i 2 2 : Fetus  Fallopian tube rompa de Obstruccio lat
— Embarazo ectopico abdominal: el embrion se implanta J A falopio\\wsrucclonenarompa

dentro de la cavidad peritoneal. Es muy infrecuente. N\
— Emb ANi i |- | I | mi i w A | _Uterc
mbarazo ectopico Iintramural: se localiza en el miometrio. , R
Es el tipo mas raro de todos. \
T b
\lY Ovario
| [stmico @.,__———Tubérico o T | | del
] ampular Enbaraz0eciopic Bloqueo o retraso del trayecto de Edad materna mayor de 35
£ o e evio ovulo fecundado por un anos.
/:@e P @ oy P ' alargamiento anormal de las
Ovarico ®  @~——Abdominal (rompas.

N\

i Intramural
Cerwcal\,@

0

Tabaquismo. E.I uso_c_lel Enfermedad Cirugia tubarica
~ dispositivo inflamatoria pélvica. -
intrauterino (DIU). previa..

VIRYS VEL PAPILOMA

/\/gv o STEILIS
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” VH
SIGNOS Y SINTOMAS ETS ) o
EPATITIS C § GONORREA
i CLAMIDIA e 1
Ligadura de Se produce la  No se desarrolla /\/;ERPES GENITAL
trompas foriindariAn el embarazn I} o 5.0
PR— - Infertilidad debida a Antecedentes de cirugia de pelvis o
~ Procedimientos un trastorno de las (ETS) o de abdomen
L / SlIE)ieas (1ol @ U trompas de falopio. endometriosis. previas.

- ligadura de trompas).
18 1S
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DIAGNOSTICO COMPLICACIONES

: : Palpacion de una
Dolor en el hipogastrio o en P

Retraso o ausencia de - - protuberancia en un lado — Una prueba de embarazo. — Puede causar que las trompas de Falopio
la menstruacion S {ERVs CE IeEE s del utero i '
' un lado. ’ — Un examen pélvico para revisar el tamafio del se abran repentinamente. Si no se trata.
Utero y palpar bultos o zonas sensibles en su — Depresion después de un embarazo

abdomen. ectopico.

— Una ecografia,. — Dificultad para quedar embarazada.

— Andlisis de sangre, para medir una hormona — Mayor probabilidad de tener otro
producida por la placenta al principio del embarazo ectopico.
embarazo, denominada gonadotropina corionica

humana (hCG).

_ Gran sensacion de
Dolor de hombro. Sangrado vaginal. debilidad, mareos o

desmayos.

TRATAMIENTO

Cirugia laparoscopica o cirugia abdominal.
Una inyecion de metotrexato, que detiene el crecimiento celular y disuelve
las células existentes.

La salpingostomia y la salpingectomia son dos cirugias laparoscopicas
utilizadas para tratar algunos embarazos ectopicos.
Cirugia de emerencia (laparotomia)

Dolor lumbar Pechos sensibles.

Palidez y presion
arterial baja.




Es la interrupcion espontanea o provocada de un embarazo antes de semana 20 — 22
contando desde el primer dia de la dltima menstruacion normal, o expulsion del
producto de la gestacion con peso menor a 500 gramos.

TIPOS
FACTORES DE RIESGO.

— ADborto espontaneo: es aquel tipo de aborto debido a causas naturales,
no siendo voluntario ni provocado.

— Aborto espontaneo inevitable: la hemorragia aumenta, y tu cuello
uterino se abre. Si ocurre esto, no hay posibilidades de que tu embarazo
continte

— Aborto por infeccion o séptico: es una infeccion intrauterina grave
durante o poco después de un aborto.

— Aborto fallido o retenido: Se trata de un tipo de aborto natural en el que
por algun motivo el feto en gestacion fallece naturalmente, pero permanece
en el utero 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.

N . ., Factores anatomicos Anormalidades
— _Abqfto terz_apeutlco. es _eI proceso de mte_rrupmon de embarazo por Edad avanzada <35 Toxicomanias (miomas, malformaciones CrOMOSGIMICAS.
Indicacion medica, cu_ando ex!st_e resgo para la vida de la mao_lre 0 el feto. A (alcohol, tabaco, uterina o incompetencia
— Aborto por medio mecanicos/quirurgicos: es aquel tipo de aborto anos. drogas, cafeina). cervical

inducido en que el método de interrupcion es mecanico, removiendo al feto
a través de procedimientos como la aspiracion, el raspado o la inyeccion de
sustancias que generan quemaduras al feto y le provocan la muerte.

— Aborto quimico o farmacologico: es el tipo de aborto inducido en el se
le suministra a la gestante determinados medicamentos con tal de finalizar
la gestacion.

— Aborto completo: aquel aborto en el que se expulsan o son retirados la
totalidad de restos biologicos del feto y placenta.

— Aborto incompleto: parte del feto o de los productos de la gestacion L e Ulghsl Abortos Diabetes no
permanecen dentro del Utero, quedando restos en el interior. . espontaneos controlada.
Desnutricion. Estrés. anteriores.

SIGNOS Y SINTOMAS FARMACOS ABORTIVOS COMPLICACIONES

— Aborto septico o Infeccion uterina, esta
asociado a manipulacion de la cavidad uterina

— Aborto espontaneo: sa_ngrado vaginal, contraccion uterina, flujo _ Mifepristona oral + misoprostol vaginal, por uso de técnicas inadecuadas e inseguras.
vaginal con mal olor, dolor intenso o calambres en el abdomen o la — Hemorragia grave.

parte inferior de la espalda o pelvis, fiebre y escalofrios, fluidos o bucal o sublingual. — Peritonitis.

tejidos que salen por la vagina. _ ﬁfﬁiﬂﬁzden vagiay fere

— Aborto e_spon_t,aneo |_neV|tabIe: Hemorragia abundante, puede | | — Pueden qu.edar s dle i 4
haber o no dilatacion cervical. — Misoprostol vaginal solo. : embarazo en tu Gtero.

—ADborto por infeccibn o0 seéeptico: existe secrecion w — Coagulos de sangre en el Gtero.
hematopurulenta fetida a traves del cérvix, fiebre sin otro foco — Muerte materna. ’
evidenciable, hipersensibilidad suprapubica, dolor abdominopélvico a

la movilizacion del céervix y el utero, alteracion del estado general.

— Aborto fallido o retenido: este no muestra ningun sintoma y al

no expulsar los restos, la mujer no nota nada. La Unica manera de

descubrir este aborto es mediante una ecografia.

— Aborto por medio mecanicos/quiruargicos: sangrado irregular o

— Mifepristona + misoprostol por via oral.

— Metotrexato + misoprostol vaginal.

manchado y colico durante las primeras 2 semanas. DI ~ GNOSTICO
— Aborto quimico o farmacologico: sangrado vaginal, calambres — Evitar realizar ejercicio y mantener relaciones sexuales.
abdominales, nauseas, vomitos, fiebre, escalofrios, diarrea, dolor de — Observacion para la amenaza de aborto.
cabeza y secrecion vaginal con mal olor. — Cuando vuelva a tener relaciones sexuales, use un metodo
— Aborto incompleto: Hemorragia y dolor célico de magnitud SMABONGERING [FEEL Prevel INTEEsonEs
variable - ‘v - — Evitar los lavado vaginales.
' — [=2XElEn REMIE. ﬁ = I — Para los abortos inevitables, incompletos o retenidos, el tratamiento
- - | — Ecografia. = & es la evacuacion uterina o la espera hasta la eliminacion espontanea de
I o %A los productos de la concepcion.
i — Analisis de sangre. “ — Misoprostrol via vaginal 800 ug cada 6 a 12 hrs hasta completar 3
’ 'b — Andlisis de tejidos. é-L dosis.
| E — Misoprostrol via sublingual 400 ug cada 3 o0 4 hrs hasta completar 3

B . o R .
Estudios cromosomicos. dosis.
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Placenta <

Cervix

SITIO NORMAL DE
INSERCION PLACENTARIA

Normalmente, la placenta se encuentra en la parte superior
del utero.

Al inicio del embarazo, es muy comun que la placenta esté en
la parte baja del Utero. Pero a medida que el embarazo
avanza, la placenta se desplaza hacia la parte superior de
este. Hacia el tercer trimestre, la placenta debe estar cerca de
la parte superior del utero, de manera que el cuello uterino
esté despejado para el parto.

Placenta

Placentc

"

Placenta
previa

Placenta
normal

SIGNOS Y SINTOMAS

Sangrado vaginal repentino
indoloro. La sangre es de color
rojo brillante y varia de leve a
intenso.

Sintomas de trabajo de parto
antes de termino (contracciones
irregulares y dolores en la parte
baja de la espalda o el abdomen

—

El sangrado a menudo comienza cerca del
final del segundo trimestre o empezado el
tercer trimestre. Puede detenerse por si
solo, pero puede empezar de nuevo en dias
0 semanas despues,

Ocurre cuando la placenta del bebé se forma en la parte inferior del
Utero y obstruye de manera total o una parte del cuello uterino de la
madre (la salida del Utero).

Antecedentes de
partos por cesarea.

=

na*

Dilatacion

=

=

Curetaje

Antecedentes de cirugias
(una dilatacion, legrados,
extraccion de miomas).

Placenta <

Cervix

CAUSAS Y FACTORES DE
RIESGO

Antecedentes de
placenta previa en un
embarazo anterior.

Edad materna
avanza (>35 anos).

Anomalias estructurales
del utero (mioma).

Embarazos multiples
(gemelos, trillizos).

COMPLICACIONES

El feto puede encontrarse en una posicion anémala.

aaaaaa

Restriccion del crecimiento uterino. ) °e 5
Rotura prematura de las membranas. s, g oS
Qé%@

Parto prematuro.

Presentaciones anémalas

— Vasa previa e insercion velamentosa del cordon.

— Anomalias congeénitas.
— Hemorragia vaginal intenso.

TRATAMIENTO

— No existe un tratamiento para cambiar la posicion de la placenta. Es
posible que se necesite:

— Mas ecografias para hacer un seguimiento de donde esta la
placenta.

— Descanso en cama u hospitalizacion. Parto anticipado. Esto
dependera de cuanto sangrado tenga la embarazada, de queée tan
avanzado este el embarazo y de qué tan saludable esté su bebe.

— Parto por cesarea.

— Transfusion de sangre para tratar una pérdida de sangre
Importante.

— No tener relaciones sexuales, ya que podria desencadenarse una
nueva hemorragia.

Administrar corticoesteroides para ayudar a que los pulmones del feto
maduren cuando sea necesario un parto prematuro,

Haber tenido mas
de un embrazo.




CESAREA

Extraccion de un feto vivo o muerto,
membranas por via abdominal a través de una incision hecha en

el abdomen y el Utero de la madre.

— La piel.

— La capa de grasa subcutanea.

— La aponeurosis: que recubre la musculatura abdominal.
Los musculos abdominales no se cortan, sino que se abre un
hueco entre ellos y se apartan a los lados.

— El peritoneo parietal (membrana que recubre la pared
abdominal) se desgarra con los dedos y se llega al utero que se
abre con un corte horizontal, en la zona llamada segmento

— La parte baja del utero y la bolsa amnidtica: para permitir
gue salga el liguido amniatico, y por ultimo el bebe y la

placenta.

— Una deformidad de la pelvis.

INDICACIONES

Mujeres con dos 0 mas cesareas previas.
Cirugia previa sobre el musculo uterino.

Fistulas urinarias o intestinales graves.
Cancer del cuello del utero.
Estrechez pelvica.
Sufrimiento fetal.
Hemorragia ante parto
El trabajo de parto no progresa

Malformacion del feto que dificulta el trabajo de parto.
Placenta previa oclusiva total.

Posicion fetal (transversa u oblicua, de nalgas). .

Prevencion de infeccion fetal por infeccion del canal de parto

(VIH, herpes, condilomas, etc.).

— Cabeza del bebé demasiado grande para pasar a través del canal

Prolapso de cordon umbilical.
Desprendimiento prematuro de la placenta.

del parto normal.

Dilatacion del atero insuficiente.

Circular del cordon.

Embarazos multiples.

Enfermedad materna grave (cancer, cardiopatias, etc.).

con la placenta y sus

COMPLICACIONES.

— Infeccion de la herida.
— La necesidad de transfusion de sangre,
— Hemorragia.

— Endomiometritis.

— Lesiones en la vejiga y en los intestinos.
— Infeccion en el utero.

— Dificultad para orinar y/o infeccion en las
vias urinarias.

— Lesiones fetales.

— Problemas respiratorios en el feto.
— Reacciones a la anestesia

— Retraso en el regreso de la funcion
Intestinal.

— Coagulos de sangre.

— Mientras mas cesareas tengas, mayores
seran los riesgos de padecer placenta
previa

TIEMPO DE REPOSO DE LA

MADRE POSTERIOR A LA
CIRUGIA

La madre debe permanecer en el hospital
unos dias mas de 3 a 5. Despues de una

cesarea, las mujeres deben reposar

unas 6

semanas Yy renunciar completamente a
realizar esfuerzos fisicos, como por ejemplo

cargar peso o las tareas domeésticas.
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CUIDADOS DE HERIDA
QUIRURGICA.

— Mantenga el area de la herida limpia, lavandola con jabdn suave y agua una vez
al dia. No es necesario que la frote, evitar el uso de esponjas que pueda
engancharse en las grapas o en la costura, simplemente dejar que el agua corra
sobre la herida en la ducha es suficiente y secarla muy bien con ligeros toquecitos
ayudandonos de una gasta estéril.

— Algunos médicos aconsejan usar un antiseptico, como la clorhexidina para curar
la herida tras el bafio, pero es importante saber que si se ha optado por dar el pecho
hay que evitar las soluciones con yodo ya que pasan al bebé a través de la leche
materna.

— No sera necesario cubrir la herida con ningun apdsito, a no ser que el meédico lo
hayan aconsejado otra cosa.

— Debemos evitar que la ropa ajusta o apretada, que roce o pueda engancharse en
la cicatriz. ES mejor optar por prendas holgadas.

— La madre debe descansar el mayor tiempo posible, no debe conducir, subir o
bajar escaleras ni cargar peso.

RETIRO DE PUNTOS.

Si no se ha utilizado sutura convencional los puntos se reabsorberan
solos, pero si no es el caso, los puntos o las grapas suelen ser
retirados al cabo de los 10 o 12 dias tras la cesarea. Sera el
ginecologo, el medico o la enfermera quien te los quite en consulta,
tras haber valorado la herida y su estado de cicatrizacion.




Ser gestante primeriza
O primipara.

PREEMCLAPSIA / ECLAMPSIA

!

— Preemclapsia: es una complicacion del embarazo caracterizada por presion arterial :
alta y signos de dano hepatico o renal que ocurren en las mujeres despues de la |

semana 20 de embarazo.

— Eclampsia: son crisis convulsivas o coma desencadenada por una hipertension mal

controlada durante el embarazo, es decir aparecen en la gestante con hipertension.

FACTORES DE RIESGO Y
CAUSAS

Trastornos vasculares
(trastornos renales,
vasculopatia diabética).

Nueva paternidad.

Antecedentes familiares
de preeclamsia.

Edad materna
avanza >35 anos o
adolescente.

Antecedentes de
diabetes, hipertension o
enfermedad renal.

Preeclamsia o malos
resultado en
embarazos previos.

Embarazos
multiple.

Aumento de la presion
arteria (140/90 mmHgQ).

-—
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Dolor abdominal en la parte
superior, por lo general, debajo
de las costillas y en el lado

derecho.

Exceso de proteinas
en la orina
(proteinuria).

Trombocitopenia
(niveles bajos de
plaquetas)

SINTOMAS Y SIGNOS

Dolores de
cabeza intensos.

Edema (hinchazodn
de manos, caray
0J0S).

Trastornos tromboticos
(sindrome de los
anticuerpos
antifosfolipidicos)

Obesidad.

DIAGNOSTICO

— Midiendo la presion arterial.

— Analisis de sangre. T\

— Analisis de orina.ﬁ;ﬁ, o™

— Ecografia fetal. = (

— Prueba en reposo o perfil biofisico.

— Cardiotocografia en reposo’;ﬂ j
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Ser
afroamericana.

COMPLICACIONES

— Restriccion del crecimiento fetal.

— Nacimiento prematuro. 4 | A

— Desprendimiento de la placenta. "\‘Sr\
&

— Sindrome de HELLP.

— Convulsiones (eclampsia).
— Daifio a los organos (rinones, higado, pulmones, corazon
y 0j0S) Y puede causar un accidente cerebrovascular.

— Enfermedad cardiovascular.

— Parto prematuro o perdida del embarazo.

— Mayor riesgo de desarrollar problemas a futuro
(enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedades renales,
presion arterial alta cronica). 7 =

— Muerte de la madre y/o del feto.

Aumento repentino

de peso de 2 kilos

en 1o 2 dias o una
semana.

Oliguria (menos
produccion de orina).

Visidn doble, vision
borrosa, sensibilidad a la
luz o vision de lucecitas.

Nauseas y
vomitos.

TRATAMIENTO

— El tratamiento mas efectivo para la preeclampsia es
el parto. No obstante, si el embarazo no esta lo
suficientemente avanzado, el parto no sera la mejor
opcion para el bebeé.

— Antihipertensivos, se utilizan para bajar la presion
arterial.

— Corticosteroides, pueden mejorar temporariamente la
funcion hepatica y plaguetaria para ayudar a prolongar
el embarazo, también facilitan la maduracion de los
pulmones de tu bebé.

— Medicamentos anticonvulsivos, como el sulfato de
magnesio, para evitar una primera convulsion.
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Problemas
para respirar.

Sentirse
mareada y

desmayarse.



