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Laceraciones del canal del parto
Las laceraciones frescas son
casi siempre diagnosticadas en
el examen vaginal de rutina

Los primeros signos clinicos
observados pueden ser.

Retencion placentaria

La retencion parcial es mas
comun y frecuentemente se
involucran los placentomas
cercanos a los ovarios del
cuerno gestante,

e Vaca caida

e Hipocalcemia comatosa (0 colapso puerperal comatoso o

hipocalcemia puerperal)

¢ Hipocalcemia forma tetanica (o colapso puerperal tetanico)
e Vaca caida en estado de alerta (0o sindrome parapléjico

puerperal, o colapso atipico).
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Eclampsia y u otros e estados hipertensivos, la preeclampsia es una
enfermedad de la fase tardia del gestacion.

Sintomas de afectacion neuroldgica y las convulsiones indican la
presencia de eclampsia
Manifestaciones hematoldgicas son la trombocitopenia y la anemia
hemolitica microangiopatica
el tratamiento definitivo de la preeclampsia y de la eclampsia es el
parto, que debe hacerse lo antes posible si el tamafio y madurez del
feto son adecuados.
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