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(Entermedad trofoblastica aeslaclonalj
|

es
' se manifiesta mediante
que ocurre_————( un espectro de trastornos proIiferativosJ
‘ que albarca Un Utero excesivamente
durante o después de un L— . agrandado, vomitos,
embarazo intrauterino o ectdpico [trastornos neoplasicos mallgnos] sangrado vaginal
T T y preeclampsia
se diagnostica mediante se originan T
| que se presenta en la
Una evaluacion de la subunidad beta [en la capa trofoblastica del embrién)
de la gonadotropina corionica (pnmera parte del embarazo)
humana, ecografia pelviana y qt\Je

confirmacion mediante biopsia.
(rodea al blastocisto)

|
y

: L
Los tumores se extirpan - -
por legrado aspirativo. [se desarrolla en el corion y el ammosj

[
y si la enfermedad persiste En el embarazo

esta indicada
la quimioterapia

espontaneo, eclampsia de los 45 afios.
0 muerte fetal.

Suele provocar aborto } El riesgo aumenta después]

la enfermedad trofoblastica gestacional se clasifica en

[ molas hidatiformes (neoplasias trofoblasticas gestacionalesJ
|

T |
son

son
Tumores placentarios benignos (Tumores malignos de la pIacenta.]
con potencial maligno.
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URINARIAS EN EL EMBARAZO

T
estas se definen como

[ INFECCIONES DE ViAS }

[Presencia y multiplicacién de microorganismos en las vias urinarias]

I
capaces de
L

[ generar un proceso de invasion en los tejidos)—y

T .
y que en su forma general tienden a

dar o cursar con la presencia de f prcqg:::;aIt::glor;?OItgn_tzs
agentes bacterianos en la orina uncionales comomorfologicas.

se dice que
|

(EI 5-10% de las wmbarazadas presentan una infeccién vias urinarias bajas (ITU) en el curso de la gestacién.]

I

Durante la gestacion se producen una serie de cambios fisiolégicos que aumentan el riesgo de
presentar infecciones del tracto urinario

T
como lo es

Aumento del filtrado glomerular
con glucosuria y amnioaciduria
con elevacion del pHurinario.

Dilatacion ureteral secundaria
a la accién de progesterona
y a la compresi6n uterina.

I\

Reflujo vesico-ureteral.

Estasis vesical

Las infecciones del
tracto urinario se pueden clasificar en

bacteriuria
asintomatica

pielonefritis

cistitis

se define como

Su cuadro clinico se Se presenta con
> presenta con disuria, polaquiuria, mas frecuencia durante el segundo
colonizacion tenesmo vesical, piuria y en y tercer mes de gestacion.
bacteriana significativa del tracto ocasiones hematuria. T
urinario inferior sin presentar T 1
sintomas | Es una infeccion de la via excretora alta y del

riflones, casi siempre secundaria
el tratamiento se a una BA no diagnosticada 6 no
dara en forma empirica segun la tratada correctamente.
etiologia més frecuente T
I [EI tratamiento temprano y agresivo es importante para prevenir complicaciones de la pielonefritis J

|
|

| Sudiagnéstico incluye un urocultivo
positivo asociado a sintomatologia.

] parénquima renal de uno 6 ambos

de los antib;éﬁigxtmzados con [Este se iniciard de forma empirica inmediatamente antes de disponer del resultado de urocultivo y antibiograma.)
mas antigiiedad se encuentran T
los B lactdmicos, principalmente > 5 3 >
ampicilina. { ) ) Dentro del tratamlento.rpgs adecuado y sin efecto§ nocivos para el qeggrrollo n ]
embrionario encontramos las aminopenicilinas, cefalosporinas, penicilinas, caboxipenicilinas, monobactamicos.
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{Amenaza de parto pretermino: ruptura prematura de membranasJ
{
[se denomina comdnmente «romper aguas»]
|
es culando
[Las membranas se rompen, el liquido que hay en su interior y que rodea al feto (liquido amnictico) se expulsa por la vagina.)
(La rotura prematura de las membranas se puede producir cerca de la fecha prevista para el parto 0 més pronto.J
I
|
(Una rotura prematura aumenta la probabilidad de que el parto también se desencadene antes)
T
como también aumenta el riesgo de presentar
L
Infeccion intraamnidtica (infeccion de las membranas que contienen al feto) e infecciones del feto
Posicién anormal del feto
Separacion prematura de la placenta (desprendimento de placenta)
I
Si la rotura prematura da lugar a un parto pretérmino (prematuro),

el recién nacido prematuro presenta un riesgo aumentado como lo son:

Problemas pulmonares, Hemorragia cerebral y Posiblemente la muerte
T

para diagnoslticar se debe
[Explorar la vagina y el cuello uterino usando un espéculoJ
il et
Si el embarazo ya ha llegado a la semana 34 Si la duracién del embarazo es inferior a 34 semanas, Si la duracion del embarazo es inferior a 32 semanas,
o la ha superado, por lo general se inicia por lo general se indica reposo, vigilancia estrecha por lo general se indica sulfato de magnesio para prevenir hemorragia
artificialmente el trabajo de parto (induccion) en el hospital, antibiéticos y, a veces, corticoesteroides cerebral y problemas en el desarrollo cerebral del recién nacido

Los médicos deben valorar el riesgo de infeccion en el dtero y
en el feto cuando el parto se retrasa frente a los problemas que pueden
surgir cuando un recién nacido es prematuro.
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