EUDS

Mi Universidad

Cuadros Sinopticos.

Nombre del Alumna: Beatriz Adriana Gomez Robrero.
Nombre de Los Temas: Unidad Il y Unidad IV
Nombre de la Materia: Ginecologia y Obstetricia.
Nombre del Profesor: Elizabeth Espinoza Lopez
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria.

Parcial: |er. Parcial.

Cuatrimestre: 5to. Cuatrimestre.

25 de marzo de 2024.



¢

La distocia fetal puede
producirse cuando el
feto es demasiado
grande para el
estrecho de la pelvis
(desproporcién
fetopelviana) o esta
mal posicionado (p.
ej., presentacién
podalica o de nalgas).
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3.4. DISTOCIAS
DINAMICAS

Las distocias
dindmicas se
refieren a problemas
relacionados con las
contracciones
uterinas durante el
trabajo de parto que
dificultan el avance
del mismo.
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3.3 DISTOCIAS
MECANICAS

clinicas prenatales de las dimensiones pelvianas, la

deflexionado; asi, un didmetro mayor de cabeza debe

PRESENTACION CON OCCIPUCIO POSTERIOR

hiperextendida, y la posicién es designada por el

Impacto: Puede dificultar la oxigenacién

desorganizadas o incoordinadas. Impacto:
Puede dificultar el avance del trabajo de
parto y la dilatacion cervical de manera

PRESENTACION PODALICA O
DE NALGAS

DESPROPORCION FETOPELVIANA

El diagnéstico se sugiere por las estimaciones

La segunda presentacién anormal mas

ecografia y la presencia de un trabajo de parto comiin es la podalica o de nalgas. Hay

prolongado.

varios tipos: |
. Franca.
PRESENTACION CON 0CCIPUCIO POSTERIOR . Completa
. Con uno o ambos pies
La presentacién mds comiin anormal es la de occipucio
posterior. En general, el cuello fetal esta un poco POSICION TRANSVERSA

pasar por el canal de la pelvis. La posicion fetal es transversal, con el eje

largo del feto oblicuo o perpendicular en
lugar de paralelo al eje largo de la madre.

En la presentacién de rostro, la cabeza esta

POSICION TRANSVERSA

menton. En una condicion infrecuente, la presentacidn es
de vértice pero el hombro fetal anterior queda
atascado detrds de la sinfisis pubiana después
de la salida de la cabeza, impidiendo el parto
HIPERTONIA UTERINA vaginal

CONTRACCIONES UTERINAS ‘<>‘
TETANICAS

Contracciones uterinas continuas sin periodos de
relajacion. Impacto: Puede disminuir el flujo
sanguineo al (tero y al feto, lo que lleva a una
disminucion de la oxigenacién,

Contracciones uterinas excesivamente
fuertes, prolongadas o frecuentes.

del feto entre las contracciones y
aumentar la fatiga uterina

HIPOTONIA UTERINA

Contracciones uterinas débiles o poco
frecuentes. Impacto: Puede retrasar el
progreso del trabajo de parto y dificultar
la dilatacién cervical.

: Alteracidn en la capacidad del dtero para
contraerse de manera etectiva. Impacto: Puede
causar contracciones débiles o irregulares,
afectando el progreso del trabajo de parto.

INCOORDINACION UTERINA
CONTRACCIONES UTERINAS
INEFICACES

Contracciones que no logran producir cambios
significativos en la dilatacién cervical. Impacteo:
Puede prolongar el trabajo de parto y requerir
intervenciones para acelerar el proceso.

Definicidn: Contracciones uterinas

eficiente
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3.7.EMBARAZO

ECTOPICO:

S. TECNICA

QUIRURGICA

Un embarazo ectépico
ocurre cuando el dvulo
fertilizado se implanta
fuera del utero,
generalmente en una
de las trompas de
Falopio. Este tipo de
embarazo no puede
llevarse a termino y
representa una
emergencia médica,
ya que puede causar
complicaciones
graves, como la
ruptura de la trompa
de Falopio y
hemorragia interna

FACTORES DE REISGO
Antecedentes de cirugia tubérica.

Infecciones pélvicas previas,
como la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP). |

Condiciones que afectan la
motilidad tubarica.

Uso de dispositivos intrauterinos
(DIU) para prevenir el embarazo.

Tratamientos de fertilidad, como
la fertilize gense g 2ny)

Dolor abdominal o pélvico. 1
Sangrado vaginal anormal, ¢

+ Mareos o desmayos. !/

Dolor en el hombro (indicative de
sangrado interno). !

Signos de shock en casos de
ruptura

1 Ecografia transvaginal para
visualizar la ubicacién del saco
gestacional, |

Andlisis de sangre para medir los
niveles de la hormona hCG
(gonadotropina coridnica
humana). (|

Exploracion fisica y evaluacién de
sintomas.

TRATAMIENTO

+ [l Médico: En algunos casos, se

puede administrar metotrexato, un
medicamento que detiene el

crecimiento del tejido gestacional. [
Quirdrgico: Se puede requerir cirugia
si hay signos de ruptura, sangrado o

si el tratamiento médico no es
adecuado.

TECNICA QUIRURGICA PARA
EMBARAZO ECTOPICO

La cirugia para un embarazo ectépico se realiza

para remover el tejido gestacional y prevenir

complicaciones graves como la ruptura tubérica,

La técnica quinirgica mas comiin es la
salpingectomia o la salpingostomia.
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Procedimiento: Se realiza la extracecidn
completa de |a trompa de Falopio afectada. @
Indicaciones: Cuando |a trompa esté dafiada,
rota o no se puede preservar.

! Procedimiento: Se realiza una incisién en la
trompa para extraer el tejido gestacional ¥
preservar la trompa. [

Indicaciones: Cuando la trompa no esta
gravemente danada y se puede conservar

LAPAROSCOPIA

 Método: Muchas cirugias de embarazo
ectdpico se realizan a través de laparoscopia
una técnica minimamente invasiva. |
Ventajas: Menor tiempo de recuperacién y
menos complicaciones en comparacion con
cirugias mas invasivas.

]

| Observacion: Después de la cirugia, se
menitorea a la paciente para asegurarse de
que no haya complicaciones como sangrado
excesivo o infeccion. |

Seguimiento: Se realizan exdmenes de
seguimiento para evaluar la salud
reproductiva y la funcién tubdrica,
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mnméu 1. Empoderamiento de las 3. Mejora de la Economia Familiar:

Personas: [ Permite a las /I Permite a las familias tomar

BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR:

FAMILIAR personas tomar decisiones decisiones financieras informadas
: informadas sobre su salud al planificar el tamaiio de la
) reproductiva y su vida familiar. familia.
La planificacién familiar
es un conjunto de . i
N practicas que permiten a 2. Mejora de la Salud Materna e 4 'Educacmn y De_sarrnllu:
HEN las personas decidir de Infantil: [ Facilita el Facilita que las parejas tengan el
o el Tt b ¥ espaciamiento adecuado entre numero de hijos que pueden
z h;;g":u:rg;:e::_:':‘e':‘r:r :el embarazos, reduciendo el riesgo cuidar adecuadamente, lo que
“ espaciamiento entre ellos, de complicaciones Para la madre puede n‘_:e;orar a3 oportunidades
u y el bebé. educativas y de ::Iesarrulln para
los hijos.
1*—' METODOS NATURALES
n 4-13. “ﬁms Se basan en la identificacién de la ovulacién ¥ 1 <§>
| los dias fértiles de la mujer, ademas de evitar la -
= Tmponms v eyaculacién interna durante el coito HORMONALES:
Pildoras y Anticonceptivos, Parches y Anillos,
= O DEFINITIVOS. METODOS DE BARRERA nyeccionss
w Evitan el contacto directo del évulo con el
: - DISPOSITIVOS INTRAUTERIN
u espermatozoide y, ademds, algunos previenen el 2. oS oS
z Métodos de planificacién contagio de las ETS. (DIV):
familiar.
r— METODOS HORMONALES
) @ ) g Existen multitud de M i
. 3 métodos para la Consisten en hormonas sexuales femeninas | , |
P anticoncepcicn en que interfieren en‘:; cilc:lu mrns:t_rual de la mujer Condones, Diafragmas y Capuchdn Cervical;
finciardel meczismo e e 4. METODOS DE PLANIFICACION
que utilizan para evitar el METODOS PERMANENTES :
embarazo, asi como su NATURAL:

duracién y fiabilidad, Son intervenciones quirtirgicas en el hun'!l.:ure y
la mujer que suponen una anticoncepcion
definitiva. Los mds conocidos son la

vasectomia y la ligadura de trompas y

vasectomia 5. ESTERILIZACION

Método de Ritmo o del calendario y Método de Ia
Temperatura Basal



