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MEMBRANAS FETALES

Ruptura de
membranas
pretérmino

Aquella que ocurre
después de las 37
semanas de gestacion.

f amnion
Chorsa

La que se presenta
antes de las 37
semanas de gestacion

Demasiado estiramiento

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Es la pérdida de la continuidad de las membranas amnidticas con

salida de liquido amnidtico transvaginal que se presenta antes del
inicio del trabajo de parto

TRATAMIENTO

-

Penicilina
Ampicilina
Eritromicina
Clindamicina
Cefazolina

vaginitis bacteriana, por
tricomonas, gonorrea,
clamydia y corioamnioitis
oculta, tabaquismo, abuso de
substancias, estado

COMPLICACIONES

nutricional y relaciones
Infeccion

B

-Ausencia de datos clinicos y de laboratorio de infeccion
-Ausencia de trabajo de parto

-Bienestar fetal con un perfil biofisico igual o mayor a 8
puntos

-Pool mayor de liquido amnidtico mayor de 2 cm

-Ausencia de malformaciones fetales congénitas
incompatibles con la vida

-Consentimiento informado de la paciente

-Ausencia de enfermedades maternas con
inmunosupresion o tratamiento con esteroides

FACTORES DE RIESGO:

e

* Bejo nirel socio-econéamico
* Bajo peso materno

* Parto premasuro previo

* Lbaco

* Infeccrones cervico-vaginales
* Cortoamnienutis

* Polibidramnios

* Embamzo gemelar

* Plocensa previa

* Malformaciones y tumores

L

sexuales, embarazo multiple,
polihidramnios,

incompetencia istmico
cervical, cotizaciones,
hemorragias durante el

Infecciones del liquido amniético y la fuente

embarazo y trauma durante el
embarazo




| TIPOS DE EMBARAZO ECTOPICO CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

-Salpingitis 7\ ‘./Mﬁw
-Endometriosis Endometriosis  (eo0re]
-Ligadura de trompas

-Técnicas de reproduccién

asistida

-Infeccién de trasmisidn sexual
-Anticonceptivos

-Edad mas de 40 afios
-Tabaquismo

-Aborto inducido
-Tratamientos para la
esterilidad

Embarazo ectdpico ovérico

Embarazo ectépico cervical

Embarazo ectdpico abdominal

Se localiza en el miometrio, la capa

Embarazo ectdpico intramural R ,
muscular interna del utero

EMBARAZO ECTOPICO

METODO DIAGNOSTICO | COMPLICACIONES

-Dolor abdominal La trompa desgarrada que puede

-Sangrado vaginal anormal -Hormona beta-hCG en sangre ocasionar un sangrado y pone en Ir-F- ----------------- |

-Debilidad -Ecografia transvaginal riesgo la vida 1 - armaco metotrexato este | m
-Desmayo interrumpe el embarazo -

_Dolor en los hombros y -Cirugia laparoscopica " MerorRexaro
-Presidn intensa en el recto '

-Palidez

-Hipotension

-Retraso de la menstruacién

-Molestias intestinales

vy METOTREXATO

-Nauseas o vdmitos @ @ (i) @

Dolor Sangrado  Sensacion  Dolor de
abdominal  anormal  dedesmayo  lumbago
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FACTOR DE RIESGO COMPLICACIONES - —
-
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-Hemorragias - =
-Edad mayor de 35 afios - =

-Infeccion
-Antecedentes de aborto _Peritonitis
-Uso de farmacos, alcohol etc. I esiones en vaginas y Gtero Es un procedimiento para
-Tabaco Infertilidad interrumpir el embarazo, se utilizan
-Peso medicinas, cirugias para retirar el

embrién o feto y la placenta del
utero

SIGNOS Y SINTOMAS

COMPLICACIONES -Fallo de técnica

-Hemorragia / DEFINICION
-Desgarros en el cuello del Gtero / ?)aonlog:a::‘;?g;ln:\zlomen inferior de
-Perforacion del utero / Estado de alerta que sugiere ocurrir un ':Ie.zm"‘a’f?.d o
-Hematémetra TRATAMIENTO DE LA / aborto espontaneo antes de la semana vauglinzS * S
K3 -Infeccién genital AMENAZA DE ABORTO / ABORTO ESPONTANEO 20 Sintomas el S

& O * -Sindrome de Asherman / Q

e e e e -Mortalidad /&

camrl e -Repercusion psicoldgica

Fiebre, escalofrios, dolor
abdominal, sangrado vaginal,
malestar general

Producido  por abortos inducidos
realizados por personas no entrenadas

R %’ ABORTO SEPTICO usando técnicas no estériles
06H
/
/
/ Cuando el cuello uterino esta DOI9r o ?I abdomen,. ’sangra.do
_ Q oo e / ABORTO INEVITABLE abierto y se ha iniciado el paso vaginal, fatiga, contraccion uterina
/ del feto
o /
-Ultrasonido transabdominal » == 5 R / 3
i =Y " —) [ - / ABORTO COMPLETO Después de Ia,fnuerte_fetal' el producto Cdlicos abdominales, fluidos de la
-Ecografia o ) y; de la concepcion ha sido expulsado del vagina, , sangrado vaginal
-Examen pélvico S . Utero, ya no hay sangrado ni dolo. o
/
/
/ Cuando no se expulsa oor completo el  Sangrado que no finaliza, tejido por
e ABORTO INCOMPLETO P P plady @ A ’
5 / contenido del Utero después de la muerte la vagina, dolor en el estomago o
FARMACOS ABORTIVOS /s fetal zona lumbar, fluidos en sangre
| _ eta
Ve
7 L.
e Cuando muere el embrién pero no logran - N d inal
// ABORTO DIFERIDO eliminar el saco gestacional de varias dequenc.>s”sang(;a os( vagina esdy
// semanas o incluso meses esaparicion e sintomas e
_ embarazo
-~ .
. A de 3 bort
Misoprostol = ABORTO HABITUAL PR RS O N ) 4
it _ - consecutivos cuando se han tenido Sangrado vaginal antes de las 20 semanas, dolor pélvico y
rirke =T embarazos a termino. abdominal, infecciones vaginales, infecciones urinarias

Son modificaciones anatomicas del cuello que
ABORTO EN EVOLUCION  pueden llevar la salida del contenido uterino y es Dolor crénico progresivo, hemorragia genital, dilatacion
malo para la reversibilidad del producto cervical, volumen uterino,
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Uterus

7
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Normal Placenta Placenta Previa ] r r )
_ Placenta -

\ N
o ¢
Es la implantacion de la placenta -Guardar reposo en cama Pt
Placenta sobre la abertura del cuello -Abstinencia sexual & !
f 4 . uterino en la parte inferior del =7\ Q‘. \1
Cervix .
utero : . \ \
e J

- TRATAMIENTE)
PLACENTA PREVIA

CAUSAS
Edad
Tabaquismo
Abortos
Cleséreas COMPLICACIONES
Utero con fibroma u otra anomalia FACTORES DE RIESGO —
Embarazos anteriores . Mayor morbi-mortalidad perinatal: RPM, parto prematuro
Fertilizacidn invitro >IGNOS YSINTOMAS Mal presentacion fetal
Embarazo multiple Hemorragia postparto
Embolia de liquido amniético
‘ :,;«. 3 Histerectomia urgente
® T 3
Reposo Trzr;s;::;r;es Cesarea
Crecimiento fetal retardado
Defectos congénitos Soxsio S R
Implantacién anormal de la placenta el oo it i
Nacimiento prematuro
Cirugia

Cesarea previa
Edad materna avanzada Sangrado vaginalindoloro




PSIA

a aparicion de la hipertensién arterial o el
peoramiento de una hipertension arterial preexistente
ue va acompafiada de un exceso de proteinas en la orinay
gque se desarrolla después de 20 semanas de gestacion

SIGNOS Y SINTOMAS -

Proteinuria

Embarazos multiples Bajo de plaquetas

Obesidad Funcién hepdtica deteriorada
Antecedentes familiares
Edad

Hipertension

Primer embarazo

Signos de PREECLAMPSIA
{0BESIDAD?

ZHIPERTENSION

D GESTACIONAL?

ZENFERMEDADES
RENALES?

Corticoesteroides
Anticonvulsivos

Embarazo multiple

Enfermedad renal

>35 afios

Obesidad

Mujer primigesta

Enfermedad cronica degenerativa

Andlisis de sangre
Analisis de orina
Ecografia fetal

Son convulsiones que se producen en
las mujeres con preeclampsia

COMPLICACIONES

Andlisis de sangrey orina




