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Valoracióndelestadofetal

Lastécnicasdisponiblesusadasparapredecirelbienestarfetalseenfocanenloshallazgosbiofísicosfetales,que

incluyenfrecuenciacardiaca,movimiento,respiraciónyproduccióndelíquidoamniótico.Estoshallazgosseempleanpara

realizarlavigilanciafetalanterioralpartoafindealcanzarlosobjetivosseñaladosporelAmericanCollegeof

ObstetriciansandGynecologistsylaAmericanAcademyofPediatrics(2012),queincluyenlaprevencióndelamuerte

fetalylaomisióndelasintervencionesinnecesarias.Enlamayoríadeloscasos,unresultadonegativo,esdecir,normal,

esmuytranquilizador,yaquesonraraslasmuertesfetalesenlasemanasiguienteaunresultadonormal.

Crecimientofetal

ETAPASDELDESARROLLOFETALBlastogénesis:Ocupalasdosprimerassemanaspostfecundación:Preimplantación

→ Implantación→ Postimplantación→ Blástula.Enesteperíodolaaltavulnerabilidadconduceaabortos(leydetodoo

nada).Períodoembrionario:Delassemanas2ala10(8postfecundación):desdegástrulahastalaorganogénesis.En

esteperíododeembriogénesis,tambiénmuyvulnerable,seproducenlasmalformaciones.Períodofetalmaduración.:

Desdelasemana11alnacimiento:CrecimientoyCRECIMIENTOFETAL:Elembarazoenlaespeciehumanatieneuna

duraciónde38semanas(266días)postfecundaciónode40semanas(280díasó10meseslunares)trasfechadeúltima

regla.Consideramosembarazoatérminoentrelas37-42semanaspostúltimaregla,<37semanasseríaelperíodo

pretérminoy>42semanaselposttérmino.Duranteelembrazolapoblacióncelulardelfetoatérminosehamultiplicado

hasta42veces(eneladultoyasóloloharáhasta46),loquerepresentaunaumentodehasta17.000vecessudiámetro

ymásde25millonesdevecessumasa.Estecrecimientofetalsigueunacurvasigmoideaoexponencial,siendolento

hastalassemanas15-16,aceleradohastala38ynuevamenteenlentecidohastala42.Seproduceendosperíodos:

Períododecrecimientorápidoentalla:Sedaentrelassemanas10y28,enelquedominalaproliferacióncelular,con



escasavariaciónenelpeso.Entrelosmeses3ºa5ºllegaaaumentarunpromediode5cm/mes.Períododeaumentode

peso:Desdelasemana28alfinal.Dominalahiperplasiacelular.Enlosdosúltimosmesesganaunos700g/mes.Y,aún

congrandesvariacioneslospesosmediosfetalesoscilanalrededorde:500galasemana20.1000galasemana28.

3200gatérmino.

Cálculodelaedaddelaedadgestacional

¿queeslaedadgestacional?

Laedadgestacionalserefierelaedaddelembriónofetocontadadesdeelprimerdíadelaúltimamenstruación.Esun

sistemaestandarizaciónparacuantificarlaprogresióndelembarazoycomienzaaproximadamente2semanasantesde

queocurralaUnióndelóvuloyespermatozoide

Importanciadeconocerlaedadgestacional

Enprimerlugar,paracalcularlafechaprobabledeparto.Seconsideraqueelembarazohallegadoatérminocuandose

alcanzalas37semanasdeedadgestacionalynosesuperanlos42.Antesdeestafechaestaremoshablandodepartos

prematurosydespuésdelamismadeembarazoscronológicamenteprolongados.

¿comosecalculalaedadgestacional?

Secalculacontandolasemanaapartirdelafechadelaúltimareglaexisten,“ruedasobstétricas”quepermitenconocera

partirdeesedatolassemanasdegestación.

Elvolumenuterinoyporlotantolaalturauterinatambiénserelacionaconlaedadgestacional.Alllegarlas12semanaste



embarazoelúterollenalapelvismenoryllegaalassínfisisdelpubis.Alllegaralasemana16elfondouterinoalcanzaun

travésdededossobrelasínfisisdelpubiselpuntomedioentreombligoypubissealcanzaensemana20yelombligoen

semana423travésdededomásarribacorrespondealasemana28laúltimaaltura.Lamáximaalturaselograen

semana36cuandoselocalizainmediatamentedebajodelaapéndicexifoide.

Perolaformamasexsactaesapartirdelamedicióndelfetomedianteecografíaenelprimertrimestre.

Ladeterminacióndelalongitudcráneo-rabadilla(LCR)delfetoenlaprimerasemana12semanaseselparámetromas

sensibleconunmargende5diasdeprecisiónsobrelafechadeconcepción.

Enlaecografíadelsegudotrimestre,sidisponemosdeunaecografíadeprimertrimestrepodemosvalorarelcrecimiento

fetal,encasodenodisponerdeella,enestaecografíatambiénpodemosdatarlagestación,aunqueelmargendeerror

esmayorqueenlaecografíadeprimertrimestrevariandoentre7y11días.

Deteccióndemalformaciones

Laspruebasdedetecciónsonuntipodepruebaoprocedimientoqueseusaparadeterminarsilamadreoelbebépodrían

tenerciertosproblemas.Laspruebasdedetecciónavecespuedendarunresultadoanormal,auncuandolamadreoel

bebénotenganningúnproblema.Conmenosfrecuencia,puedendarresultadosnormalesynodetectarunproblemaque

síexiste.Alasmujeresembarazadasselessuelenofrecerpruebasparaladeteccióndedefectosdenacimientoode

otrosproblemasenlamadreoelbebé.

Pruebasdedeteccióndelsegundotrimestre

Laspruebasdedeteccióndelsegundotrimestresellevanacaboentrelassemanas15y20delembarazo.Seutilizanpara



identificarciertosdefectosdenacimientoenelbebé.

Pruebasdedeteccióndelprimertrimestre

Laspruebasdedeteccióndelprimertrimestresonunacombinacióndeexámenesqueserealizanentrelassemanas11y

13delembarazo.Seutilizanparaidentificarciertosdefectosdenacimientoenelcorazóndelbebéoalteraciones

cromosómicas,comoelsíndromedeDown.Estaspruebasdedetecciónconsistenenpruebasdesangredelamadrey

ecografías.

Pruebasdedeteccióndelsegundotrimestre

Laspruebasdedeteccióndelsegundotrimestresellevanacaboentrelassemanas15y20delembarazo.Seutilizanpara

identificarciertosdefectosdenacimientoenelbebé.Laspruebasdedeteccióndelsegundotrimestreincluyenunanálisis

desueromaternoyunaevaluaciónecográficaintegraldelbebéafindedetectarsihayanomalíasestructurales(aesta

ecografíatambiénselallamaecografíadedeteccióndeanomalías).

Pruebasdediagnósticos

Ecografíadealtaresolución

Laecografíacreaimágenesdelbebé.Estaecografía,tambiénllamadaecografíadesegundonivel,seutilizaparaobservar

másdecercalosposiblesdefectosdenacimientouotrosproblemasquesehayanindicadoenlosresultadosdelas

pruebasdedetecciónanteriores.Generalmenteserealizaentrelassemanas18y22delembarazo.

Muestreodevellosidadescoriónicas(CVS)

Enlapruebadevellosidadescoriónicas(CVS,porsussiglaseninglés),elmédicoextraeunapequeñamuestradeltejido



delaplacenta,denominadovellosidadcoriónica,paraanalizarydeterminarsielbebétienealteracionescromosómicaso

genéticas.Porlogeneral,seofrecelapruebaCVSalasmujeresquehayanrecibidounresultadoanormalenunaprueba

dedeteccióndelprimertrimestreoquepodríanestarenmayorriesgo.Estapruebasehaceentrelassemanas10y12del

embarazo,antesquelaamniocentesis.Amniocentesis

Laamniocentesisesunapruebaenlacualelmédicoextraeunapequeñacantidaddelíquidoamnióticodeláreaque

rodeaalbebé.Ellíquidoseanalizaparamedirlosnivelesdeproteínasdelbebé,quepuedenindicarciertosdefectosde

nacimiento.Lascélulasdellíquidoamnióticopuedenanalizarseparaobservarsihayalteracionescromosómicas,como

síndromedeDown,yproblemasgenéticos,comofibrosisquísticaoenfermedaddeTay-Sachs.Porlogeneral,la

amniocentesisseofrecealasmujeresquehayanrecibidounresultadoanormalenunapruebadedeteccióndelprimer

trimestreoquepodríanestarenmayorriesgo.Serealizaentrelassemanas15a18delembarazo.

Interpretacióndelafrecuenciacardiacafetal

Lafrecuenciacardiacafetalaumentaodisminuyeenformanormaldeunlatidoaotrodebidoquerespondealsistema

autónomomediadoporimpulsossimpáticosyparasimpáticosdeloscentrosdeltroncocerebral.Porlotantola

aceleracióndelafrecuenciafetalesunindicadordelafunciónautonómicadelfeto,aligualquelavariabilidadentrelatido

–latido.Cuandoexisteunequilibriotónicoentrelosefectoscardioaceleradoresydesaceleradoresdelascélulasdel

marcapaso,sedenominafrecuenciacardiacapromediooFCFbasal

Lafrecuenciacardiacatambiénescontroladaporlahipoxiaylahipercapniaatravésdelosquimiorreceptoresarteriales.

Portantounahipoxiaseveraasociadaconunnivelsanguíneocrecientedeácidolácticoyunaacidemiametabólicasevera

induceundescensoprolongadodelaFCFsecundarioaefectosdirectossobreelmiocardio.(Agotamientodelasreservas

deglucógenocardiacofetal)Lospatronesdelafrecuenciacardiacafetalsondependientesdelaedadgestacionalyde



lascondicionesclínicas.Estosfactores,incluyendomedicamentosmaternos,debenserconsideradosenladescripción

decualquierpatrón

Ladescripcióndeuntrazadodefrecuenciacardiacafetalrequiereunadescripcióncualitativaycuantitativade5factores:

1.FrecuenciaCardiacaFetalBasal.2.Variabilidad.3.Presenciadeaceleraciones.4.Desaceleracionesperiódicaso

episódicas.5.Cambiosenlospatronesdefrecuenciacardiacafetaleneltiempo.

¿QuéeslaFrecuenciaCardiacaFetal?

Seestablececomoelnivelpromediodelafrecuenciacardiacafetalexcluyendoaceleracionesydesaceleraciones.Es

determinadoporunperiododetiempode10minutosdeltrazadoytieneunaduracióndealmenos2minutos,Se

consideranlossiguientesparámetrosenelmonitoraje:Basalnormal:110–160lpm (Latidosporminuto),2.Bradicardia

Moderada:100–109lpm yseveramenorde100lpm,3.TaquicardiaModerada:161-180lpm yseveramayorde180lpm.

Interpretación

Enlavaloracióndelafrecuenciacardiacafetal,sedebeninterpretardeterminadosparámetros:5​

Líneadebase:Lafrecuenciacardiacabasal,enperiodossincontracciónnimovimiento,debeoscilarentre110y160

latidos.Unabradicardia(pordebajode110)otaquicardia(superioresa160)debeserestudiada.

Aceleración:Eslaelevacióndelafrecuenciacardiacaporencimade15latidossobresulíneabasal,durantemásde15

segundos.Essignodebienestarfetal.

Variabilidad:Eslairregularidadenlafrecuenciacardiaca.Unregistrovariableessignodesaludfetal.



,unritmomenoromayorpuedeindicarpérdidadebienestarfetal.

Movimientos:Suelenproduciraceleraciones,porloquetambiénsonindicativodebuenasaluddelfeto.Unadisminución

enlosmovimientospuedeindicarahorrodeenergíaporsufrimientofetal.

Deceleraciones:Esladisminucióndelafrecuenciacardiacademásde15latidosdurantemásde15segundos.Pueden

coincidironoconlacontracción,ysegúnelmomentoenqueseproduzcanpuedeindicarcompresióndelacabezafetal,

patologíadecordónoplacenta,ohipoxiafetal.

Valoracióndelamaduraciónfetal

Madurezfetal.Sedefinecomomaduroalfetoquehaalcanzadolaaptitudfuncionaldesusórganosparalavida

extrauterinasinnecesidaddecuidadosespeciales.Laevaluacióndelamadurezfetalesdegranimportanciacuando,ante

determinadascircunstanciasobstétricas,sehacenecesarioterminarelembarazo.

Antelaimposibilidaddedeterminarantesdelpartoelgradodemadurezfetalporsímisma,serecurreaunconjuntode

exámenesclínicosoparaclínicosquerecogencaracterísticasdelfinaldelagestaciónodelamadurezdealgúnórgano

fetal,siendoelpulmónelmásimportantedeéstos,puesesindispensablepararealizarlahematosis.

Lamadurezimplicaprobabilidaddesobrevidayestáasociadaaladuracióndelembarazo,peronotodoslosórganos

maduransimultáneamente,pueslamadureznoestásiempreenrelaciónconeltiempodegestaciónyexistenprocesos

quelaaceleran,mientrasqueotroslaretardan.

Diagnósticodelamaduraciónfeta.



Laedadgestacionalsecalculaenbaseala(FUM)fechadelaúltimamenstruación.Estecálculodelaedadgestacional,

eselparámetroclínicodemayorexactitudparaestimarlaedadfetal.Sinembargo,paraquelaamenorreaseaconfiable,

debetenerlassiguientescaracterísticas:

Ciclosmenstrualespreviosregulares(lostresúltimosciclos)

Nohacerusodeanticoncepciónhormonal(oraloparenteral)enlos3mesespreviosalaconcepción.

Debeexistiruntactovaginal(TV),unexamenabdominalconmedicióndealturauterina(AU)ounaecografíaacordecon

laamenorrea.Entre10y30%delasmujeresgestantesnoconocenconexactitudlaFUM olaamenorreanoesconfiable

pornoreunirlascaracterísticasyamencionadas.Enestoscasosesnecesariorecurriramétodosdiagnósticosdelaedad

fetallosqueseclassificanenclínicosyparaclínicos.

Métodosparaclínicos

Ultrasonografía

a.Diámetrobiparietal>9cm.

b.Diámetroabdominalytorácico>10c.m.

c.Longituddelfémur≥70mm.

d.PlacentaconmadurezgradoIII.

e.Pesocalculado>2500grs

f.Medidacoronal-coxis>32cm.



g.Circunferenciacefálica≥33cm.

h.Circunferenciatorácica≥33cm.

i.Diámetrooccípitofrontal≥11,5cm.

Estudiosdelíquidoamniótico

Característicasfísicasdellíquidoamniótico(conaguasturbiasy/oabundanteselementosensuspensión,vérnix,lanugoy

otros.

b.Contenidodecélulasnaranja(tincióndeazuldeNilosuperiora20%).

c.Creatinina>de2,0mg/100ml.

d.Bilirrubina(densidadóptica[DO]ennanomicrones=0,00.

e.Indicedelecitina-esfingomielina>de2(GlucK)

f.TestdeClementspositivoen3tubosomás.Thiabeaut>9puntos.

h.Presenciadefosfatidilglicerol.



Complicacionesobstétricas

Desdeeliniciodelembarazolasmujersueletenercomplicacionesfisiológicastantocomoen
elfetocomoenlamadreoinclusolasmujeresqueestabasanasantesdequedar

embarazadapuedentenercomplicaciones,elembarazoconstadetrestrimestres,encada
trimestressueleversecomplicacionespordiversaspatologíasquehacequeelembarazono
llegueadesarrollarsedemaneraeficazoinclusointerrumpirelembarazoacontinuaciónse

hablaradetemasqueseasocianafactoresderiesgosenelembarazoquesonlas
principalesfactoresdesufrimientofetalqueestánasociadosdesdeelinicioastaeltermino
trayendoefectosdecortoplazo,medianoplazoyalargoplazo,entoncesenefectosehace

menciónalgunosdelascomplicacionesobstétricaqueson:aborto,partoprematuro,
placentaprevia,sensibilidaddeRH,MolaHidatiforme,EmbarazoEctópico,Infeccionesde

víasurinarias,Diabetesgestacional,Hipertensióninducidaporelembarazo.Rupturade

membranasprematura

Larupturaprematurademembranaspretérmino(RPM),esunacomplicacióndelembarazo.Estaafecciónimplicaquela

bolsa

(membranaamniótica)querodeaalbebeserompe(ruptura)antesdelas37semanasdeembarazo.Unavezquese

rompelabolsa,aumentaelriesgodetenerunpartoprematuro.

Factoresderiesgo

HistoriadeRPM pretérminoenembarazoanteriorquepuedesertresvecesmásfrecuente,Longitudcervicalcorta(cono



cervical),Incompetenciaístmicocervical:alaumentarladilatacióncervical,disminuyeelsoportedelasmembranas

cervicales,estohacequeunadeterminadadilataciónseproduzcaunaherniadelsacoovularenesepunto.Luegolas

membranassepuedenromperenausenciadecontracciones:́porestiramientoestodamayoraexposiciónalos

gérmenesvaginales Infeccionesdeltractogenital(vaginosisbacteriana,GBS),Hemorragiasdelprimertrimestre3a7

veces,IMCbajo,Tabaquismo,Drogasilícitas,DeficienciadeVitaminasc,zinc,ycobre.

Diagnóstico:eldiagnósticosedebeefectuarmediantelahistoriaclínicadelausuaria(interrogarconprecisiónsobre

color,cantidad,horayfechadecomienzodelasalidadellíquido,aumentodelahumedadperineal,siesperdida

intermitenteosifuesalidafrancadelíquidoquemojalosmúsculosyelpiso.

Observacióndelasalidadellíquidoamnióticoporelcanalcervicalconespeculoscopia.

Color:avecesligeramenteopaco,ambarino,blancooteñidodemeconio,olorcaracterísticasemejantealsemenoal

hipocloritodesodio.

PruebasdeValsalva:colocarelespeculo,provocaraumentodelapresiónintraabdominal(pujootos),paraevidenciarla

salidadelliquidoatravésdelcérvix.

Maniobrasdetarnier:presionarfondouterinoyconlamanointravaginalelevarlapresentación,paraevidenciarlasalida

delíquidotransvaginal.

Auxiliaresdediagnostico

PruebadeNitrazina:cambiaelcolordelpapeldeamarilloparaelpHnormaldelavagina(4.5-6.0)aazulpurpura(PH7.1-

7.3)alcontactodellíquidoamniótico,precisión87al95%,estapruebapuedepresentarfalsospositivosantelapresencia



desangre,semen,porpresenciadevaginosisbacteriana.

Ecografía:cuandonosevisualizasalidadellíquidoamnióticotranscervicalyhayhistoriadesalidadelíquido,lapresencia

deoligoamnios(índicedephelanmenorde5oíndicedebolsónúnicomenorde2).

Pruebasdelaboratorio

Biometríahemáticacompleta,tipodeRh,examengeneraldeorina,cultivodelíquidovaginal,tincióndeGram delíquido

amniótico yevaluacióndelamadurezfetalesimportanteendeterminadascircunstanciasobstétricas,cuando es

necesariointerrumpirelembarazoloquesepretendeinvestigaryconocersielfetohaalcanzadolaaptitudfuncionalde

susórganosparalavidaextrauterina,sinnecesidaddecuidadosespecialeslaplenamadurezfetalsealcanzóduranteel

tercertrimestregestacional.Lasdiversaspruebasdisponiblesparaevaluarlamadurezfetalinvestiganlamadurezde

órganostalescomo,pulmón,hígado,riñonesysangre.

Tratamiento

Extraccióndelfetosihaycompromisofetal,infecciónoalaedadgestacionalesmayora34semanas.

hospitalización,reposopelviano,dondesevigile,elmovimientoylafrecuenciacardiacadelbebe

Medicamentos:

Corticoides.Estosmedicamentosayudanpuedenayudarconelcrecimientoymaduracióndelospulmones.



Antibióticos:sirveparacombatirlasinfecciones(clindamicina,penicilina,gentamicina,etc.).

Medicamentosrelajantesuterino,seusaparadeteneruntrabajodepartoprematuro.(orciprenalinasulfato,Ritodrina

clorhidrato,sulfatodemagnesio.

Partoprematuro

Unpartoprematuroeselqueocurremásdetressemanasantesdelafechadepartoestimada.Enotraspalabras,un

partoprematuroeselqueocurreantesdelasemana37deembarazo.

Losbebésprematuros,enespecial,losquenacieronconmuchaanterioridad,suelentenerproblemasmédicos

complicados.Porlogeneral,lascomplicacionesporelnacimientoprematurovarían.Sinembargo,cuantomástemprano

nazcaunbebé,elriesgodetenercomplicacionesserámásalto.

Segúnquétantempranonazcaunbebé,puedeser:

Prematurotardío,sinacióentrelasemana34ylasemana36completasdeembarazo

Prematuromoderado,sinacióentrelasemana32ylasemana34deembarazo

Muyprematuro,sinacióantesdelas32semanasdeembarazo

Prematuroextremo,sinacióantesdelas25semanasdeembarazo

Factorderiesgo



 Habertenidootropartoprematuro

 Embarazodemellizos,trillizosomás

 Unintervalodemenosdeseismesesentreembarazos

 Concepciónatravésdeunafertilizacióninvitro

 Problemasenelútero,elcuellouterinoolaplacenta

 Tabaquismooconsumodedrogasilegales

 Algunasinfecciones,especialmentedellíquidoamnióticoydeaparatogenitalinferior.

 Algunasafeccionescrónicas,comopresiónarterialaltaydiabetes.

 Estarpordebajodelpesootenerobesidadduranteelembarazo.

 Sucesosestresantes,comolamuertedeunserqueridoosufrirviolencia.doméstica.

 Múltiplesabortosespontáneosovoluntarios.

 Lesionesfísicasotraumatismos.

Síntomasdepartoprematuro



Sangradoenel2ºy3ºtrimestre.Excluyendolacausaplacentaria(porejemplo,porplacentaprevia),lapresenciade

sangradopredisponeacomplicacionescomolaroturaprematurademembranasolaamenazadepartoprematuro.

Aparicióndecontraccionesuterinas.Síntomascomoelendurecimientodelabarrigaacompañadodedolortipo

menstruación,debenalertardelaposibilidaddeamenazadepartoprematuro.

Pérdidadelíquidoamniótico.Descartadalapérdidadeorinainvoluntariaoflujovaginalosemen,lapérdidadelíquido

vaginalalertadelaposibilidadderoturaprematurademembranas.

Tratamiento

Unavezqueestásdeparto,nohaymedicamentosoprocedimientosquirúrgicosparadetenereltrabajodeparto,excepto

temporalmente.Noobstante,elmédicopodríarecomendartelossiguientesmedicamentos:

Medicamento:

Corticoesteroides.Loscorticoesteroidespuedenayudarapromoverlamadurezpulmonardetubebé.Sitienesentre23y

34semanas,esprobablequetumédicoterecomiendecorticoesteroidessicreequetienesunmayorriesgodepartoen

lospróximosunoasietedías.Tumédicotambiénpuederecomendarteesteroidessicorreselriesgodetenerunparto

entre34y37semanas.

Sepodríarepetireltratamientoconcorticoesteroidessiestásembarazadademenosde34semanas,conriesgodedara

luzdentrodelossietedías,ysirealizasteuntratamientoprevioconcorticoesteroidespormásde14díasanteriormente.

Sulfatodemagnesio.Elmédicopodríaofrecertesulfatodemagnesiosicorresriesgoaltodedaraluzentrelasemana24



yla32delembarazo.Algunasinvestigacioneshandemostradoquepodríareducirelriesgodeuntipoespecíficodedaño

alcerebro(parálisiscerebral)enbebésnacidosantesdelas32semanasdegestación.

Tocolíticos.Tuproveedordeatenciónmédicapodríadarteunmedicamentollamadotocolíticopararetardar

temporalmentelascontracciones.Lostocolíticospuedenutilizarsedurante48horaspararetrasarelpartoprematuroy

asípermitirqueloscorticosteroidesproporcionenelmáximobeneficioo,siesnecesario,quetetrasladenaunhospital

quepuedaproporcionaratenciónmédicaespecializadaatubebéprematuro.

Lostocolíticosnoabordanlacausasubyacentedeltrabajodepartoprematuroyengeneralnosehademostradoque

mejorenlosresultadosdelosbebés.Tuproveedordeatenciónmédicanoterecomendaráuntocolíticositienesciertas

afecciones,comopresiónarterialaltainducidaporelembarazo(preeclampsia).

Sinotehospitalizan,posiblementetengasqueprogramarconsultasconelproveedordeatenciónmédicatodaslas

semanasoconmayorfrecuencia,paraquepuedacontrolarlossignosysíntomasdeltrabajodepartoprematuro.

Procedimientosquirúrgicos

Sitienesriesgodepartoprematurodebidoauncuellodelúterocorto,tumédicopuedesugerirunprocedimiento

quirúrgicoconocidocomocerclajecervical.Duranteesteprocedimiento,elcuellodelúterosecierraconsuturasfuertes.

Normalmente,lassuturasseretirandespuésde36semanascompletasdeembarazo.Siesnecesario,lassuturasse

puedenextraerantes.



Elcerclajecervicalpuedeserrecomendadositienesmenosde24semanasdeembarazo,sitienesunhistorialde

nacimientoprematurotemprano,ysiunaecografíamuestraqueelcuellodelúteroseestáabriendooquelalongituddel

cuellodelúteroesmenorde25milímetros.

Medicamentospreventivos

Sitienesantecedentesdenacimientoprematuro,tuproveedordeatenciónmédicapodríasugerirteinyecciones

semanalesdeuntipodehormonaprogesteronallamadacaproatodehidroxiprogesterona,apartirdelsegundotrimestrey

hastalasemana37delembarazo.

Además,tuproveedordeatenciónmédicapodríaofrecerteprogesterona,queseinsertaenlavagina,comomedida

preventivacontraelpartoprematuro.Sisetediagnosticauncuellodelúterocortoantesdelasemana24delembarazo,

tuproveedordeatenciónmédicatambiénpodríarecomendarteelusodeprogesteronahastalasemana37delembarazo.

Investigacionesrecientessugierenquelaprogesteronavaginalestaneficazcomoelcerclajecervicalparaprevenirel

partoprematuroenalgunasmujeresqueestánenriesgo.Losmedicamentostienenlaventajadenorequerircirugíani

anestesia.Tumédicopuedeofrecertemedicamentoscomoalternativaalcerclajecervical.



MOLAHIDATIFORME

(EMBARAZOMOLAR)

¿QUEES?

Esunamasaotumorpococomúnqueseformaenelinteriordelúteroalcomienzodeun

embarazo.Esuntipode enfermedadtrofoblásticagestacional(ETG).Tumordecrecimiento

lentoqueseformaconcélulastrofoblásticas(célulasdelúteroqueayudanaqueelembrión

seadhieraalúteroyayudanaformarlaplacenta)despuésdequeunespermatozoide

fertilizaunóvulo.Unamolahidatiformecontienemuchosquistes(bolsasdelíquido).Porlo

general,esbenigna(nocancerosa),perosepuedediseminarhastalostejidoscercanos

(mola invasora). Asimismo, puede transformarse en un tumor maligno llamado

coriocarcinoma.Lamolahidatiformeeseltipomáscomúndetumortrofoblásticodela

gestación.Tambiénsellamaembarazomolar.

Lamujerconunamolahidatiformeexperimentalasensacióndeestarembarazada.Pero,

como la mola hidatiforme crece mucho más rápidamente que un feto,elabdomen

aumentadetamañotambiénmásrápidamentedeloquesucedeenunembarazonormal.Sonfrecuenteslasnáuseasylos

vómitosintensos,asícomoelsangradovaginal.Cuandoalgunazonadelamoladegenera,pequeñascantidadesdetejido,que

asemejanunracimodeuvas,seeliminanatravésdelavagina.Estossíntomasindicanlanecesidaddeunarápidaevaluaciónpor

partedeunmédico.

CAUSAS



Unamolahidatiforme,ounembarazomolar,eselresultadodelafertilizaciónanormaldeunovocito(óvulo).Estoresultaenunfeto

anormal.Laplacentacrecenormalmenteconpocooningúncrecimientodeltejidofetal.Eltejidodelaplacentaformaunamasaenel

útero.Generalmente,enelultrasonido,estamasamuestraunaaparienciademorayaquecontienemuchosquistespequeños.

SINTOMAS

Lossíntomasdeunembarazomolarson:

 Crecimientoanormaldelútero,yaseamásgrandeomáspequeñodelousual

 Náuseasyvómitosintensos

 Sangrado vaginal durante los primeros3mesesdelembarazo

 Síntomas de hipertiroidismo, incluso intolerancia al

calor, deposiciones acuosas, frecuencia cardíaca

rápida, inquietud o nerviosismo,piel calienteyhúmeda, manostemblorosas,

o pérdidadepesoinexplicable

 Síntomas similares a los de la preeclampsia queocurrenenelprimer

trimestreoacomienzosdelsegundo trimestre,incluso presión arterialalta

e hinchazóndelospies,tobillos,y piernas(estocasisiempreesindiciode

mola hidatiforme, ya que la preeclampsiaesmuypoco comúntan

tempranoenlosembarazosnormales)

PRUEBASYEXAMENES

Suproveedordeatenciónmédicarealizaráunexamenpélvico,quepuedemostrarsignossimilaresalosdeunembarazonormal.

Peroeltamañodelúteropuedeseranormalypuedenohaberruidoscardíacosfetales.Tambiénpuedehaberalgúnsangradovaginal.



Unultrasonidoduranteelembarazomostraráunaaparienciadetormentadenieveconunaplacentaanormal,conosinalgún

desarrollodeunbebé.

Losexámenespuedenincluir:

 ExamendeGCH(nivelescuantitativos)ensangre

 Ultrasonidopélvicoabdominalovaginal

 Radiografíadetórax

 Tomografíacomputarizada o resonanciamagnética delabdomen(pruebasdeimagenología)

 Hemogramaoconteosanguíneocompleto(CSC)

 Pruebasdecoagulaciónsanguínea

 Pruebasdelafunciónhepática yrenal

PRONOSTICO

Lamayoríadelasmolashidatiformesnosoncancerosas(benignas). Eltratamientoporlogeneralesexitoso.Esimportanteun

seguimientominuciosoporpartedelproveedorparaasegurarquelasseñalesdeunembarazomolarhandesaparecidoylosniveles

hormonalesdelembarazohanregresadoalanormalidad.Alrededordel15%deloscasosdemolashidatiformespuedenconvertirse

eninvasivos.Estasmolaspuedenllegaracrecerprofundamenteenlapareduterinayprovocarsangradouotrascomplicaciones.

Estetipodemolamuyamenudorespondebienalosmedicamentos.Enmuypocoscasosdemolahidatiformecompleta,lamolase

transformaenunacoriocarcinoma.Esteescáncerderápidocrecimiento.Estratadoexitosamenteconquimioterapia,peropuedeser

mortal.

Contratamiento,muchasmujeressecuran.Laprobabilidaddequeestoocurradependedesilamolasehadiseminadoydeotros

factores:

 Silamolanosehadiseminado:prácticamenteel100%



 Silamolasehadiseminadoperoseconsideradebajoriesgo:90a95%

 Sielcoriocarcinomasehaextendidoampliamenteyseconsideradealtoriesgo:60a80%

Lamayoríadelasmujeresquehantenidounamolahidatiformepuedentenerhijosdespuésynotienenmayorriesgodeabortos

espontáneos,complicacionesduranteelembarazoodehijosconmalformacionescongénitas.

Aproximadamenteel1%delasmujeresquehansufridounamolahidatiformetienenunasegunda.Porconsiguiente,selesdebe

practicarunaecografíaaliniciodelossiguientesembarazos.

TRATAMIENTO

 Extirpacióndelamola

 Pruebasparaverificarlarecurrenciay/odiseminación

 Siesnecesario,quimioterapia

Lasmolashidatidiformesocualquierotrotipodeneoplasiatrofoblásticagestacionalseextirpanensutotalidad,generalmente

medianteDyCconaspiración.Laextirpacióndelútero(histerectomía)raravezesnecesaria,perosepuedeindicarsilamujer

afectadanoplaneatenerhijos.

Las pruebas paradeterminarsilamujerafectadanecesitatratamientoadicionalserealizanunavezextirpadalamola.

Setomaunaradiografíadetóraxparaversilamolasehadiseminadoalospulmones.

Semidelaconcentracióndegonadotropinacoriónicahumanaensangreparadeterminarsisehaextirpadoporcompleto.Sila

extirpaciónescompleta,elniveldeestahormonaregresaalanormalidad,porlogeneral,enunas10semanas,ysemantieneen

esos



valores. No es necesariomástratamiento.Sino

regresa a la normalidad, la enfermedad se

considerapersistente. Entonces se realiza una

tomografía computarizada(TC)delcerebro,

tórax, abdomen y pelvispara determinarsiseha

desarrollado y diseminadouncoriocarcinoma.

Silamolapersisteo se ha diseminado, pero se

considera de bajo riesgo, es necesaria

la quimioterapia. La quimioterapiapuedeconsistiren

unsolomedicamento(metotrexatoodactinomicina).Siestetratamientonoesefectivo,sepuedeusarunacombinaciónde

medicamentosquimioterápicos(comoetopósido,metotrexato,dactinomicina,ciclofosfamidayvincristina)osepuederealizaruna

histerectomía.

Siellunarse ha diseminado ampliamente yse considera de alto riesgo,se utilizan varios fármacos de quimioterapia

(generalmenteetopósido,metotrexato,dactinomicina,ciclofosfamidayvincristina).

Alamujeralaquesehaextirpadounamolahidatiformeseleaconsejanoquedarseembarazadadurante6mesesa1año.Con

frecuenciaserecomiendan anticonceptivosorales,peropuedenutilizarseotrosmétodosanticonceptivoseficaces.Elembarazose

retrasaparaquelosmédicospuedanasegurarsedequeeltratamientohatenidoéxito.

Silasmujeresquehantenidounamolahidatiformesequedanembarazadas,losmédicoshacenunaecografíaalcomienzodel

embarazoparadeterminarsiesteesnormal.Despuésdelparto,losmédicossuelenenviarlaplacentaaunlaboratoriopara

comprobarlapresenciadeanomalías.



PLACENTAPREVIA

¿QUÉES?

La placenta esuna estructura que se forma dentro delútero durante elembarazo y

proporcionaoxígenoynutriciónalbebé,alavezqueeliminasusdesechos.Laplacentase

conectaconelbebémedianteelcordónumbilical.Enlamayoríadelosembarazos,la

placentaseadhierealapartesuperiorolateraldelútero.

Laplacentapreviaocurrecuandolaplacentadelbebéobstruyedemaneratotaloparcialel

cuello uterinodelamadre(lasalidadelútero).Laplacentapreviapuedeprovocarun

sangradograveduranteelembarazoyelparto.

Sitienesplacentaprevia,esposiblequetengassangradodurantetodoelembarazoy

duranteelparto.Elprofesionaldesaludacargodetuatenciónterecomendaráqueevites

realizaractividadesquepuedanprovocarcontracciones,comomantenerrelacionessexuales,

realizartelavadosvaginales,usartamponesoparticiparenactividadesquepuedanaumentar

elriesgodetenersangrado,comocorrer,ponerteencuclillasysaltar.

TIPOS



Cuandolaplacentasefijacercadelaaberturadelcuellouterinoolocubre,sellamaplacentaprevia.Existentrestiposdeplacenta

previa:

 Placentapreviatotal. Laplacentacubrecompletamenteelcuellouterino.

 Placentapreviaparcial. Laplacentacubreparcialmenteelcuellouterino.

 Placentapreviamarginal. Laplacentaestácercadelbordedelcuellodelútero.

CAUSAS

Los médicos no saben

cuálessonlas causas de la

placenta previa.Esmás

probable que se presente

cuandosedan ciertas

condiciones. Porejemplo:

 Embarazoanterior

 Tumores(fibromas)enelútero(nosoncancerosos)

 Antecedentesdecirugíasdelúteroopartosporcesárea

 Mujermayorde35años

 Mujerafroamericanaodeantecedentesétnicosnoblancos

 Fumarcigarrillos

 Placentapreviaenunembarazoanterior

 Embarazodeunvarón



SIGNOSYSÍNTOMAS

Engeneral,lossíntomascomienzandurantelapartefinaldelembarazo.Luegoempiezaunsangradovaginalrepentinoeindoloro;
lasangrepuedeserrojobrillanteyabundante,avecesinclusoconshockhemorrágico.Enalgunaspacientes,haycontracciones
uterinasconelsangrado.

DIAGNÓSTICO

Lamayoríadeloscasosdeplacentapreviaseencuentranduranteelsegundotrimestrecuandounamujerserealizauna ecografía de

rutina.Opodríadescubrirsecuandounamujerembarazadatienesangradovaginalyserealizaunaecografíaparaaveriguarcuálesla

causa.Algunasmujeresnodescubrenquetienenplacentapreviahastaquetienensangradoaliniciodeltrabajodeparto.

Noserealizaráunexamenpélvicoanoserqueustednecesiteunacesáreadeinmediato.Unexamenpélvicopodríadañarlaplacenta

ydarlugaraunsangradomásintenso.

TRATAMIENTO

Eltipodetratamientoqueustedrecibirádependede:

 Siestásangrandoocuántosangra.

 Cómoafectaelproblemaasusaludylasaluddesubebé.

 Locercaqueestéasufechaprevistadeparto.

Siantesdelasemana20desuembarazoelmédicodeterminaquesuplacentaseencuentraenlaparteinferiordelútero,hayuna

buenaprobabilidaddequesemejoreporsísola.Laposicióndelaplacentapuedecambiaramedidaquecreceelútero.Porlotanto,

paraelfinaldelembarazolaplacentapodríanobloquearmáselcuellouterino.

Siustednotienesangrado,esposiblequenotengaqueestarenelhospital.Perotendráquetenermuchocuidado.



 Evitetodaactividadextenuante,comocorrerolevantarpeso.

 Evitetenerrelacionessexualesynointroduzcanadaenlavagina.

 Llameasumédicoyvayaalasaladeurgenciasdeinmediatositiene cualquier sangradovaginal.

Siustedtienesangrado,esposiblequedebapermanecerenelhospital.Siestácercadesufechaprevistadeparto,usteddaráaluz

asubebé.Losmédicossiemprerealizanunpartoporcesáreacuandohayplacentapreviaenelmomentodelparto.Unpartovaginal

podríaalterarlaplacentaycausarsangradointenso.

Sielsangradosepuedereducirodetener,sumédicopodríaretrasarelpartoyvigilarlosaustedyasubebéatentamente.Esposible

queelmédicolleveacabounacardiotocografíaparaevaluarelestadodelbebé.

Esposiblequeleadministren:

 Sangrepormediodeunatransfusiónsihaperdidomuchasangre.

 Esteroidessiaúnnoestácercanaalafechaprevistadeparto.Estosmedicamentosayudanaprepararasubebéparaelparto

haciendoqueseacelereeldesarrollodelospulmones.

 Relajantesuterinos parareduciroinhibirlascontraccionessiustedestáentrabajodepartoantesdetérmino.

Sisureciénnacidoesprematuro,esposiblequesetrateasubebéenunaunidaddecuidadosintensivosneonatales(NICU,porsus

siglaseninglés).Losbebésprematurosdebenpermanecerenelhospitalhastaquepuedancomer,respiraryconservarelcalor

corporalporsísolos.



EMBARAZOECTOPICO

Definición

Elembarazoectópicosepresentacuandoelovulofecundadonoseimplantaenelútero,sinootracavidad.

Esunembarazonoviableysedebeactuardeinmediatoparaevitarcomplicaciones.

Localizaciones

Deacuerdoconelsitiodelaimpanación,elembarazoectópicosedesignatubariocuandoselocalizaenlatubauterinay
eselmasfrecuenteconel99%ypuedeserfimbrico,ampular,ístmicoeintersticial,segúnelsitiodelatubaenquese
encuentre.

El1% delosembarazosectópicos,elhuevopuedeubicarseenelovariooenelcuellouterino,inclusopuedeestar
implantadoenlasviserasabdominales.

Factoresetiológicosmásfrecuentes

• Procesos infecciosos tubarios tales como,endosalpingitis operisalpingitis.

• Adherenciasposquirúrgicas

• Antecedentesdeesterilidad

• Tumoracionesdeórganosvecinoscomomiomasoquistesdeovarios

• Defectosdelperistaltismotubario(insuficienciadinámica)

• Tubasmuylargasyflexibles



• Endometriosis

• Tuberculosisgenitaltratada

Fisiopatología

Aldesarrollarseunembarazotubarioovular,queeselmasfrecuente,

puedeocurrirque:

Alimplantarseypenetrareltrofoblastoenlaparedtubaria,produzcaerosióndeéstayporloconsiguiente,sangradoque
derivahacialacavidadabdominalproduciendoirritaciónperitonealoalacavidaduterinamanifestándosealexterior.

•Serompalatubauterinaalcrecerelhuevo.

•Seproduzcaunabortouterinosielhuevosedesprende.

•Evolucionehaciaunembarazoabdominalsielhuevodesprendidoconservaactividadtrofoblásticayseimplanteenlas
viseraspróximasdandolugaraunembarazoabdominal.

Síntomas

Laspersonaspuedensufrir:

Áreasdedolor:pelvis,abdomenolateraldelcuerpoGastrointestinales:meteorismo,náuseaovómitosTambiéncomunes:
calambresosangradovaginalanormal

Diagnostico

Paradiagnosticarelembarazoectópico,sedebeteneren

cuenta:



históricaclínica:queessindudalabasedeldiagnostico:Infeccionesdelaparatogenital

Abortosconlegradouterino

Esterilidad

Cirugíatubariaoabdominal

Dispositivosintrauterinos

UsodeanticonceptivosoralesOclusióntubariafallida

cuadroclínicosugestivo

Amenorrea

Signosysíntomassugestivosdeembarazo

Sangradoporvíavaginal

Tumoraciónanexial

PuncióndelfondodesacodeDouglas:enelmomentoderealizarlaexploracióndelapacientebajoanestesiase
puncionaelfondodesacoposteriordelavagina,siseobtienesangrefrescasedenominapositivoypermitediagnosticar
un embarazo tubario roto recientemente.

Laparoscopiaoculdoscopia

permitehacerundiagnosticodecertezaalvisualizarelembarazoimplantadoensusitioectópico.

Ultraecosonograma

permitediagnosticarconfacilidadlapresenciadetumoracionesanéxales,eselrecursomásútilparaeldiagnósticodel
embarazoectópicoencasosconamenorreadecincossemanasomás,enelembarazoabdominalpuedesertambién
muyútilalapreciarelfetofueradelacavidaduterina.

Análisisclínico



sedeberealizarbiometríahemáticaparaconocerlascifrasdehemoglobinayhematocrito,dichosanálisispuedenservir
parahacereldiagnósticodiferencialconanexitisoalgúnpadecimientoinflamatorio,sedebeconocerelgruposanguíneo
yelRhdelapacienteencasoquerequieratransfusiónsanguíneaduranteeltratamiento.

Tratamiento

eltratamientosiempreesquirúrgico,depreferenciadeberealizarsetanprontosetengalacertezadiagnosticada,sindar
margenaqueocurralaroturatubaria,encasoqueseaasisedebeseguirlossiguientespasos:

Valorarelestadogeneraldelapaciente

canalizarlaymantenerlapermeableconsoluciónglucosadaal5%

Aplicaruncatéterparamedirlapresiónvenosa,encasoquesepresente

enestadodechoque.

Reponerloslíquidosysangrenecesarios,aplicarpremedicacionanestésicanecesaria,intervenirquirúrgicamenteala
mayorbrevedadeinformarasusfamiliaresacercadelprocedimiento.

Elembarazoectópicodejasecuelasimportantesenla

mujerquelopadece,comolassiguientes:

Adherenciasposquirúrgicas

Ausenciadeunatubauterina,conladisminucióndesufertilidadypredisposiciónaqueocurraotroembarazoectópico.

Esteembarazoponeenpeligrolavidadelamujer,porlahemorragiayelestadodechoquequeproduce,esteriesgode
muertees10vecesmasaltoqueunpartonormal.



DIABETESGESTACIONAL

DEFINICIÓN

Laasociacióndeladiabetesconelembarazosiempreesunriesgoyaqueelembarazoproduceaumentodehormonas,
comolactogenoplacentario,cortisolyprolactina,queejercenunefectoantiinsulinicoyporlotantodiabetogeno.

La diabetes gestacionales un tipo de diabetes que aparece porprimera vez durante elembarazo en mujeres
embarazadasquenoteníanestaenfermedad.Enalgunasmujeres,ladiabetesgestacionalpuedeafectarlesenmásdeun
embarazo.Ladiabetesgestacionalporlogeneralaparecealamitaddelembarazo.Entrelas24y28semanasdel
embarazo

Lahiperglucemiaduranteelprimertrimestredelembarazoproducelasmalformaciones

congénitasdelproducto.

Porejemplo:

CLASIFICACIÓNDELADIABETESMELLITUS

• Seconsideracuatroestadio:

1.-Diabetesclínicaomanifiesta:

• Signosysíntomasproducidosporlahiperglucemia

• Cifrasdelaboratoriosdefinitivamentealteradas2.-Diabetesquímica:

• Asintomatica

• Glucemiaenayunasnormal



• Cifraspostprandialeselevadas

• Pruebas detoleranciaalaglucosanormal

3.-Diabeteslatenteodeestrés.

• Semanifiestaduranteelembarazo

• Intoleranciatemporaldeloshidratosdecarbono

4.-Prediabetes

• Potencialidadaladiabetes

ACCIÓNDELADIABETESSOBREELEMBARAZO

• Malformacionescongénitas

• Polihidramnios

• Esterilidadprimaria

• Abortohabitualopartoprematuro

• Macrosomiafetalqueproduceelamentode:

Distocias:partoconcarácterdeurgenciasparaevitarlesionesfetales

OperatoriaobstreticaMorbilidadfetal

Atoníauterina:incapacidaddelúterodecontraersetraselalumbramiento

• Preeclamsia

• Mortalidadfetalyneonatal

• Infeccionesmaternas



SÍNTOMAS

Puedenopresentarsíntomas,perolaspersonaspuedensufrir:

• Todoelcuerpo:fatiga,hambreexcesivaosedexcesiva

• Tambiéncomunes:candidiasisomicciónfrecuente

• Vistaborrosa

• infeccionesenlapiel

FACTORESPREDISPONENTES

• Antecedentesfamiliares:

• Padresdiabéticos

• Obesidad

• Antecedentesobstétricos:

• Obesidad

• Macrosomíafetales

• Presenciadeglucemiamayorde110mg

INTERRUPCIÓNDELEMBARAZO

• Unosdelosaspectosfundamentales,enelmanejodeladiabéticagestanteeslainterrupcióndelembarazo.El
embarazosiempresedebeinterrumpirantesdelasemana38yaquesisehacedespuéssecorreelriesgodequeocurra



lamuertefetalintrauterina.

• Parapoderhacerlainterrupciónsedebetenerencuenta:

• Antecedentesobstétricos

• Preeclampsiaasociada

• Gravedaddeladiabetes

• Edaddelapaciente

• Controlradiológicoafindedetectarmalformaciones,inmadurezfetal,pesodelproductoetc.

PRONOSTICO

Ladiabetesgeneralmentesebasaeneltiempodeevoluciónyenelgradoenquehasidoafectado

elorganismomaterno.

Esimportantesaberantesdelembarazosilapacienteesdiabética,conelobjetivodeiniciareltratamientodeltrastorno
metabólicoyevitarodisminuirlaposibilidadqueapararezcancomplicaciones.

ALIMENTOSPERMITIDOS

• Caldodefrijol

• Sopadelentejas,habasogarbanzo

• Galletassoda

• Carnederes,conejo,carnero,pollo,pato

• Higadoderes



• Pescados

• Pan:blanco,decajadecenteno

• Tortilla

• Frutasyverduras:guayabas,mandarina,manzana,melón,sandia,naranja,papaya,pera,tejocote,

jitomate,calabazatierna,lechuga,nopales,pepinoetc.

• Lecheenteraoenpolvo.

ALIMENTOSPROHIBIDOS

• Carnes:cerdoengeneral,enlatadas,ahumadas

• Embutidos

• Quesodepuerco

• Frutas:enalmíbarysecas

• Nuez,pistaches,almendras

• Todaclasededulcesypasteles

• Grasas:mantecavegetalydecerdo

• Chocolates

• Mermeladas

• Sal

TRATAMIENTO



• Medidasgenerales:

Controlprenatal,evitarelaumentodepeso,administrardiuréticossihayedema,vigilarlasinfeccionespormonilia,
administrardietade30kcalXKgdepesoideal,glucosuriasdecontrol.Controlconinsulinaohipoglucemiantesorales
previavaloraciónyrespuesta.

Calculoderequerimientodiariodeazúcar.INFECCIONDELASVIASURINARIAS

Unainfeccióndelasvíasurinariasesunainfecciónqueseproduceencualquierpartedelsistemaurinario:losriñones,los
uréteres,lavejigaylauretra.Lamayoríadelasinfeccionesocurrenenlasvíasurinariasinferiores(lavejigaylauretra).

Lasinfeccionesdelasvíasurinariasnosiemprecausansignosysíntomas,perocuandolohacen,estospuedenincluirlo
siguiente:

• Necesidadimperiosayconstantedeorinar.

• Sensacióndeardoralorinar.

• Orinarfrecuentementeenpequeñascantidades.

• Orinadeaspectoturbio.

• Orinadecolorrojo,rosabrillanteoamarronado(unsignodesangreenlaorina).

• OrinaconolorfuerteDolorpélvicoenlasmujeres,especialmenteenelcentrodelapelvisyalrededordelazona
delhuesopúbico.

• Enlosadultosmayores,esposiblequelasinfeccionesdelasvíasurinariassepasenporaltooseconfundancon
otrasafecciones.

TIPOSDEINFECCIONESENLASVIASURINARIAS

-Riñones(pielonefritisaguda)

• Dolordeespaldaoenuncostado(flanco)



• Fiebrealta

• Tembloresyescalofríos

• Náuseas

• Vómitos

Vejiga(cistitis)

• Presiónenlapelvis.

• Molestiasenlaparteinferiordelabdomen.

• Miccionesfrecuentesydolorosas.

• Sangreenlaorina.

-Uretra(uretritis)

• Sensacióndeardoralorinar.

• Secreciones.

Lasinfeccionesurinariassuelenproducirsecuandoingresanbacteriasenlasvíasurinariasatravésdelauretray
comienzanamultiplicarseenlavejiga.Aunqueelsistemaurinarioestápreparadoparaimpedirelingresodeestos
invasoresmicroscópicos,estasdefensasavecesfallan.Cuandoestoocurre,lasbacteriaspuedenproliferarhasta
convertirseenunainfeccióntotalmentedesarrolladaenlasvíasurinarias.

LabacteriaE.colipuedecausarinfeccionesurinarias

INFECCIONESURINARIASENELEMBARAZO

Lasinfeccionesurinariassoncomunesduranteelembarazo,aparentementedebidoalaestasisurinariaqueresultadela



dilataciónureteralhormonal,lahipoperistalsisureteralhormonalylacompresióndelúteroencrecimientocontralos
uréteres.Hayunabacteriuriaasintomáticaenalrededordel15%delosembarazosqueavecesprogresaaunacistitis
sintomáticaounapielonefritis.Lainfecciónurinariafrancanosiempreesprecedidaporunabacteriuriaasintomática.La
ñbacteriuriaasintomática,lainfecciónurinariaylapielonefritisaumentanelriesgode:

-Trabajodepartopretérmino

-Rupturaprematurademembranas

TRATAMIENTO

• Agentesantibacterianoscomolacefalexina,lanitrofurantoínaylacombinacióntrimetoprima/sulfametoxazol
(TMP/SMX)

• Cultivospostratamientoy,aveces,tratamientosupresor

• Eltratamientodelainfecciónurinariasintomáticanocambiaporelembarazo,exceptoquedebenevitarselos
fármacosquepuedendañaralfeto(véasetabla Algunosfármacosconefectosadversosduranteelembarazo).
Comolabacteriuriaasintomáticapuedeproducirunapielonefritis,debetratarseconantibióticoscomosifuerauna
infecciónurinaria.

PREVENCION

Parareducirelriesgodesufrirunainfeccióndelasvíasurinarias,puedesadoptarlassiguientesmedidas:

• Bebemucholíquido,especialmenteagua. Beberaguaayudaadiluirlaorinaygarantizaqueorinarásconmayor
frecuencia,loquepermiteexpulsarlasbacteriasdelasvíasurinariasantesdequepuedacomenzarlainfección.

• Bebejugodearándanosagrios.Sibienlosestudiosnosonconcluyentessobrelaspropiedadesdeljugode
arándanosagriosparaevitarlasinfeccionesdelasvíasurinarias,probablementenoseanocivo.

• Límpiatedesdeadelantehaciaatrás. Hacerlodeestaformadespuésdeorinaryevacuarlosintestinosayudaa
evitarquelasbacteriasdelaregiónanalsepropaguenalavaginaylauretra.

• Vacíalavejigapocodespuésdetenerrelacionessexuales. Tambiénbebeunvasollenodeaguaparaayudara



expulsarlasbacterias.

• Evitautilizarproductosfemeninospotencialmenteirritantes. Elusodedesodorantesenaerosoluotrosproductos
femeninos(comolasduchasylostalcos)enlazonagenitalpuedeirritarlauretra.

• Cambiatumétodoanticonceptivo. Losdiafragmasoloscondonessinlubricanteoconespermicidapueden
contribuiralcrecimientodebacterias.

Porlogeneral,losmédicostratanlasinfeccionesdelasvíasurinariasconantibióticos.Sinembargo,puedestomar
medidasdeprevencióncomolasqueacabamosdemencionarparareducirlasprobabilidadesdecontraerunainfección
delasvíasurinarias.

Hipertensióninducidaporelembarazo

Lahipertensióninducidaporelembarazoesunaenfermedadquecomplicaelembarazoprogresivaysolapadamente,acarroando

confrecuenciagravesconsecuenciasmaternasyperinatales.Lapresiónarterialeslafuerzaqueejercelasangrecontralasparedes

delasarterias.Laprosiónarterialalta,ohipertensión,escuandoestafuerzaesdemasiadoalta

Sepresentaenalrededorde3decada50embarazos.

FACTORESDERIESGO



Tenerpresiónarterialaltaantesdelembarazooenunembarazoanterior

Tenerenfermedadrenal

Tenordiabetes

Sermenorde20añosomayorde40años

Tenerunembarazomúltiple,comomellizosotrillizos

Serafroamericana

¿QUÉPROVOCALAHIPERTENSIÓNENELEMBARAZO?

Lahipertensiónpodríacausaruncrecimientomenororetardadoentubebé(restriccióndelcrecimientointrauterino).Lesiónenotros

órganos.Lahipertensiónmalcontroladapuededarlugaralesionesenelcerebro,elcorazón,lospulmones,losriñonesyelhígado,

asícomoenelrestodelosórganosprincipales

SÍNTOMAS

Elaumentodelapresiónsanguínea

Proteinasenlaorina

Edema

Aumentodepesorepentino



Alteracionesvisuales

Nauseasvómitos

Epigastralgia

Oligueria

¿Sepuedeprevenirlahipertensióngestacional?

Eldiagnósticoyeltratamientotempranospuedenayudarareducirsuriesgodetenercomplicaciones.Parostarazónestan

importanteasistirasuschequeosprenatales.Estopuedeevitarquesuafecciónempoore.

Cuálessonlascomplicacionesdelahipertensióngestacional?

Lapresiónarterialaltapuedeafectarsusvasossanguineos.Estopuededisminuirlacirculacióndesangreensuhigado,riñones,

titeroyplacenta.

Estaafecciónpuedeempeoraryllevarapreeclampsiayeclampsia.Estossonproblemasseriosdelaprosiónarterialypueden

provocarlosiguiente:

Desprendimientodelaplacenta.Sepresentacuandolaplacentaseseparadelúterodemasiadotempranamento.

Crecimientofetalinsuficiente(restriccióndelcrecimientointrauterino)

Convulsiones(eclampsia)Muertedelamadreydelbebé





ABORTO.

Elaborto(dellatínabortus)eslainterrupciónyfinalizaciónprematuradelembarazodeformanaturalovoluntaria,hecha

antesqueelfetopuedasobrevivirfueradelútero.​​

Abortoespontáneo.

Eslapérdidaespontáneadeunfetoantesdelasemana20delembarazo.Lapérdidadelembarazodespuésde20

semanassellamamuertefetal.Unabortoespontáneoesunsucesoqueocurrenaturalmente,adiferenciadelosabortos

médicosoabortosquirúrgicos.

Unaborto espontáneo tambiénsepuededenominar"aborto natural".Otrostérminosparareferirseaunapérdida

tempranaenelembarazoson:

Abortocompleto:todoslosproductos(tejidos)delaconcepciónsalendelcuerpo

Abortoincompleto:soloalgunosdelosproductosdelaconcepciónsalendelcuerpo.

Abortoinevitable:nosepuedendetenerlossíntomasysepresentaelabortoespontáneo.

Abortoinfectado(séptico):elrevestimientodelvientre(útero)ycualquierproductorestantedelaconcepciónresultan

infectados.

Abortoretenido:elembarazosepierdeylosproductosdelaconcepciónnosalendelcuerpo.

Abortorecurrente:elabortorecurrente,eslapérdidagestacionalde3omásembarazosantesdelas20semanas.



Suproveedordeatenciónmédicatambiénpuedeusareltérmino"amenazadeaborto".Lossíntomasdeestaafecciónson

cólicosabdominalesconosinsangradovaginal.Sonunsignodequesepuedepresentarunabortoespontáneo.

Causas.

Lamayoríadelosabortosespontáneossoncausadosporproblemascromosómicosquehacenimposibleeldesarrollo

delbebé.Enpocasocasiones,estosproblemastienenrelaciónconlosgenesdelpadreodelamadre.

Otrascausasposiblesdeabortoespontáneoson:

 Drogadicciónyalcoholismo

 Trastornosdelacoagulación

 Exposiciónatoxinasambientales

 Problemashormonales

 Infección

 Sobrepeso

 Problemasfísicosdelosórganosreproductoresdelamadre

 Problemasconlarespuestainmunitariadelcuerpo

 Enfermedadesgravesentodoelcuerpo(sistémicas)delamadre(comoladiabetesnocontrolada)



 Tabaquismo

Alrededordelamitaddeltotaldelosóvulosfecundadosmuereysepierde(sonabortados)enformaespontánea,casi

siempreantesdequelamujersepercatedequeestáembarazada.Entrelasmujeresquesabenqueestánembarazadas,

aproximadamentedel10%al25%sufriránunabortoespontáneo.Lamayoríadelosabortosespontáneosocurredurante

lasprimeras7semanasdelembarazo.Latasadeestetipodeabortodisminuyedespuésdequesedetectaellatido

cardíacodelbebé.

Elriesgodeabortoespontáneoesmásalto:

Enmujeresdemayoredad.Elriesgoseincrementadespuésdelos30años,sevuelvemuchomásgraveentrelos35alos

40años,yesmayordespuésdelos40años.

Enmujeresqueyahayantenidovariosabortosespontáneos.

Síntomas.

Losposiblessíntomasdeunabortoespontáneopuedenincluir:

 Lumbagoodolorabdominalsordo,agudoodetipocólico

 Materialtisularoenformadecoágulosquesaledelavagina

 Sangradovaginalconosincólicosabdominales

Esposiblequealgunasmujeresnopresentenningúnsíntomaalprincipio.

Pruebasyexámenes.



Duranteunexamenpélvico,suproveedorpuedeobservarquesucuellouterinosehaabierto(dilatado)oadelgazado

(borramientodelcuellouterino).

Sepuedehacerunultrasonidoabdominalovaginalparaverificareldesarrollodelbebé,loslatidoscardíacosylacantidad

desusangrado.

Sepuedenllevaracabolossiguientesexámenesdesangre:

Tipodesangre(siustedtieneuntipodesangreRh-negativo,requeriríauntratamientoconinmunoglobulinaRh).

Conteosanguíneocompleto(CSC)paradeterminarcuántasangresehaperdido.

GCH(cualitativa)paraconfirmarelembarazo.

GCH(cuantitativa)quesehaceconintervalosdealgunosdíasosemanas.

Conteodeglóbulosblancos(GB)yfórmulaleucocitariaparadescartarinfección.

Tratamiento.

Enelcasodepresentarseelabortoespontáneo,eltejidoquesaleporlavaginadebeserexaminado.Estosehacepara

determinarsieraplacentanormalounaafecciónpococomúndenominadamolahidatiforme.Igualmente,esimportante

averiguarsiaúnquedaalgúntejidofetaldentrodelútero.Enpocoscasosunembarazoectópicopuedeparecerunaborto

espontáneo.Siustedhaexpulsadotejido,pregúnteleasuproveedorsieltejidodebeserenviadoparapruebasgenéticas.

Estopuedeserútilparadeterminarsihayunacausatratabledelabortoespontáneo.



Sieltejidodelembarazonosaledelcuerpoenformanatural,ustedpuedenecesitarquedarbajounavigilanciacuidadosa

hasta2semanas.Esposiblequesenecesitecirugía(dilataciónylegrado,DyC)omedicamentosparaeliminarlos

contenidosrestantesdesuútero.

Despuésdeltratamiento,lasmujeresgeneralmentereanudansuciclomenstrualnormalalcabode4a6semanas.

Cualquiersangradovaginalposteriordebeservigiladocuidadosamente.A menudo,esposiblequedarembarazada

inmediatamente.Sesugierequeustedespereunciclomenstrualnormalantesdetratardequedarembarazadadenuevo.

Abortoinducido.

Elabortoinducidoeslainterrupciónvoluntariadelembarazoqueserealizasiempreantesdelos180díasdegestación.

Serealizadeformapremeditadayrequieredeexpertosendichoprocedimiento.

Esimportantediferenciarlodelabortoespontáneo,queeslainterrupcióndelembarazoqueseproduceporcausas

naturales,ynoporvoluntaddelamadre.

¿Porquéserealizaelabortoinducido?

Lainterrupcióndeunembarazopuededarsepordistintosmotivos,quesuelenestarrelacionadosconfactoressociales,

económicos,sexualesoqueafectenalfeto.Algunasdelassituacionesquedanlugaraunabortoinducidoson:

 Fallodelmétodoanticonceptivo

 Violenciasexual

 Quelamujernoquieratenerunhijoenesemomento



 Tenerdemasiadoshijos

 Relacionesinestablesoabandono

 Saludfísicaomentaldelamujer

 Malformacionesdelfeto

 Problemaseconómicos

¿Enquéconsiste?

Elabortopuedeserdedostipos:químicooquirúrgico.

Abortoquímico:Enestecaso,sólosepuederealizarenlasprimerassemanasdelembarazoyconsisteenadministrar

fármacos,bieningiriéndolos,inyectándolosenelsacoamnióticodealrededordelfeto,insertándolosenlavaginao

inyectándolosporvíaintravenosa.

abortoquirúrgico:suelerealizarsemediantelatécnicadeaspiración,quesegúnnuestralegislación,tambiéndebe

realizarseantesdelas12semanas.Consisteensuccionarelfetomedianteunabombaeléctricadeaspiraciónouna

jeringamanual.Cuandoestatécnicanoesfactible,serecurrealadedilataciónyraspado,quetieneunprocedimiento

similaralanterior,conladiferenciadequetienequerealizaraplicarunamedicaciónenelcuellodelúteroparaablandarlo

ydilatarlo.

Preparaciónparaelabortoinducido.

Antesdelproceso,hayqueestudiarelcasodelapacienteparadeterminarelmétodoaseguir.Esteanálisisincluyelos



siguientespuntos:

 Ecografíaobstétricayginecológica

 Análisisdesangre

 Análisisdelhistorialclínicogeneralyginecológico

 Entrevistapsicológicaopsiquiátrica

 Cuidadostraslaintervención

Traselprocedimientoquirúrgicodeabortoinducido,elespecialistasuelerecomendartomarantibióticosparaprevenirla

infecciónyantiinflamatoriosparaaliviareldolortipocólicoocualquierotramolestia.Tambiénseaconsejadescansar

duranteunosdías,notenerrelacionessexualesdurantealmenosunasemanay,unavezsetengan,utilizarunmétodo

anticonceptivo,preferiblementepreservativosparaprevenirinfecciones.

Alternativasaestetratamiento.

Apartedelosprocedimientosdescritos,noexisteotraformadeinterrumpirlagestaciónoembarazoyqueseasegura

paralasalud.Existemuchainformaciónpeligrosasobremétodoscaserosparainterrumpirelembarazo,peronoson

métodosefectivosyenelpeordeloscasospuedenprovocarsecuelasgravesenelfetooenlamujerembarazada.

Siemprequeseplanteeinterrumpirelembarazoporcualquiercircunstancia,lamujerdebeponerseenmanosdeun

especialistaenGinecologíayObstetricia,quiensabráanalizarsuestadodesaludyelprocedimientoquedebeseguir.

Hiperémesisgravídica.



Eslapresenciadenáuseasyvómitosintensosypersistentesduranteelembarazo.Puedenllevaraladeshidratación,

pérdidadepesoydesequilibrioselectrolíticos.Lasnáuseasmatutinasserefierenalasnáuseasyvómitosqueocurrenal

iniciodelembarazo.

Causas.

Lamayoríadelasmujeresexperimentaalgodenáuseasovómitos(náuseasdelembarazo),particularmentedurantelos

primeros3mesesdegestación.Sedesconocelacausaexactadelasnáuseasylosvómitosduranteelembarazo.Sin

embargo,secreequepuedenserocasionadosporunaelevaciónrápidadelosnivelessanguíneosdeunahormona

llamadagonadotropinacoriónicahumana(GCH),LaGCHesliberadaporlaplacenta.Lasnáuseasdelembarazolevesson

comunes.Lahiperémesisgravídicaesmenoscomúnymásgrave.

Lasmujeresconhiperémesisgravídicapresentannáuseasyvómitosextremosduranteelembarazo.Estopuedeprovocar

unapérdidademásdel5%delpesocorporal.Laafecciónpuedesucederencualquierembarazo,peroesligeramentemás

probableencasodeestaresperandogemelos(omásbebés)ositieneunamolahidatiforme.Lasmujerespresentanun

riesgomayordepadecerhiperémesissihantenidoelproblemaenembarazospreviososisonpropensasalosmareos

pormovimiento.

Síntomas.

Lasnáuseasdelembarazopuedencausarunadisminucióndelapetito,unbajoniveldenáuseasovómitos.Estoes

diferentealaverdaderahiperémesisdebidoaquelaspersonasgeneralmentetodavíasoncapacesdecomerybeber

líquidosalgunasveces.

Lossíntomasdelahiperémesisgravídicasonmuchomásgraves.Estospuedenincluir:



 Náuseasyvómitosintensosypersistentesduranteelembarazo

 Muchamássalivacióndelonormal

 Pérdidadepeso

 Signosdedeshidratación,comoorinaoscura,pielseca,debilidad,mareos,odesmayos

 Estreñimiento

 Incapacidadparaingerircantidadesadecuadasdelíquidosoalimentos

Pruebasyexámenes

Suproveedordeatenciónmédicallevaráacabounexamenfísico.Supresiónarterialpuedeserbaja.Supulsopuedeestar

alto.

Lassiguientespruebasdelaboratoriosellevaránacabopararevisarsihaysignosdedeshidratación:

 Conteosanguíneocompleto

 Electrolitos

 Cetonasenorina

 Pérdidadepeso

Esposiblequeelproveedornecesiterealizarexámenesparaverificarqueustednotengaproblemasgastrointestinalesy

hepáticos.



Sellevaráacabounultrasonidodelembarazoparaversiustedestáesperandogemelosomásbebés.Elultrasonido

tambiénverificarásihayunamolahidatiforme.

Tratamiento.

Lasnáuseasdelembarazocasisiempresepuedencontrolarevitandolosalimentosqueocasionanelproblemay

bebiendomuchoslíquidoscuandolossíntomasdisminuyenparapermanecerhidratada.

Sisusnáuseasyvómitosprovocanquepresentedeshidratación,recibirálíquidosporvíaintravenosa.Tambiénesposible

queleadministrenunmedicamentoparacontrolarlasnáuseas.Silasnáuseasylosvómitossontangravesqueustedy

subebépodríanestarenpeligro,seráadmitidaalhospitalpararecibirtratamiento.Sinopuedecomersuficientepara

obtenerlosnutrientesqueustedysubebénecesitan,esposiblequerecibanutrientesadicionalesyaseaporvía

intravenosaoatravésdeunasondacolocadaensuestómago.

Paraayudaramanejarlossíntomasencasa,pruebeestosconsejos.

Evitelosdesencadenantes.Ustedpuedenotarqueciertosfactorespuedendesencadenarlasnáuseasyelvómito.Estos

puedenincluir:

 Ciertosruidososonidos,inclusolaradioolaTV

 Lucesbrillantesoparpadeantes

 Pastadedientes

 Olores,comoelperfumeoproductosdebañoodecuidadopersonalconfragancias



 Presiónenelestómago(useropasuelta)

 Viajarenunauto

 Ducharse

Comaybebacuandopuedahacerlo.Aprovechelasocasionesenlasquesesientemejorparacomerybeber.Coma

refrigeriospequeñosyfrecuentes.Pruebelosalimentossecosyblandoscomogalletasopapas.Intentecomercualquier

alimentoquelellamelaatención.Veasipuedetolerarbatidosnutritivosconfrutasoverduras.

Aumenteloslíquidosdurantelosmomentosdeldíacuandosientamenosnáuseas.Elaguadesoda,elrefrescode

jengibreuotrasbebidasefervescentespuedenservir.Tambiénpuedeprobarconelusodesuplementosconbajasdosis

dejengibreomuñequerasdeacupresiónparaaliviarlossíntomas.

SehademostradoquelavitaminaB6(nomásde100mgaldía)disminuyelasnáuseasacomienzosdelembarazo.

Pregúnteleasuproveedorsiestavitaminalepodríaayudar.Tambiénsehademostradoqueotromedicamento,llamado

doxilamina(Unisom),esmuyefectivoyseguroalcombinarseconlavitaminaB6paratratarlasnáuseasduranteel

embarazo.Puedecomprarestemedicamentosinreceta.

Expectativas(pronóstico).

Lasnáuseasdelembarazogeneralmentesonleves,peropersistentes.Puedencomenzarentrelassemanas4y8de

gestación.Porlogeneraldesparecenhacialassemanas16a18.Lasnáuseasylosvómitosgravestambiénpueden

comenzarentrelassemanas4y8degestaciónyamenudodesaparecenhacialassemanas14a16.Algunasmujeres

seguiránteniendonáuseasyvomitandodurantetodosuembarazo.Conlaadecuadaidentificacióndelossíntomasyun



cuidadososeguimiento,lascomplicacionesseriasparaelbebéolamadresonpocofrecuentes.

Posiblescomplicaciones.

Losvómitosgravessondañinosdebidoaqueproducendeshidrataciónyunaumentodepesoinsuficienteduranteel

embarazo.Enrarasocasiones,unamujerpuedepresentarsangradoenelesófagouotrosproblemasseriosacausadel

vómitoconstante.

Laafecciónpuedehacerqueseadifícilseguirtrabajandoocuidandodeustedmisma.Puedeprovocaransiedady

depresiónenalgunasmujeres,quepermaneceninclusodespuésdelembarazo.



Conclusión.

Paraunembarazosegurohayqueseguirlasrecomendacionesopromocionesdesaludquesonseguidasporunenfermeropara

notenercomplicacionesyunbuenembarazoynotenerningúnriesgoalguno,cómopreclamciaueclampciaomalformaciones

delbebé.Estoscuidadossedebendeseguiryaqueprotejealbebétantocomoalamadre


