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(Entermedad trofoblastica aestacionalj
|

es
' se manifiesta mediante
que ocurre——/——(un espectro de trastornos proliferativos]
l que allbarca Un Utero excesivamente
durante o después de un - _ agrandado, vomitos,
embarazo intrauterino o ectdpico [trastornos neoplasicos mallgnos] sangrado vaginal
I T y preeclampsia
se diagnostica mediante se originan T
| que se presenta en la
Una evaluacién de la subunidad beta (en la capa trofoblastica del embric’)nJ
de la gonadotropina coridnica (pnmera parte del embarazo]
humana, ecografia pelviana y quJe

confirmacion mediante biopsia.
(rodea al bIastocisto)

l
Yy

: |
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 Suele provocar aborto El riesgo aumenta después
la quimioterapia | | espontaneo, eclampsia de los 45 afios.
0 muerte fetal.

la enfermedad trofoblastica gestacional se clasifica en

molas hidatiformes [neoplasias trofoblasticas gestacionales)

T |
son son

| ]
Tumores placentarios benignos (Tumores malignos de la placenta.]
con potencial maligno.
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INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS EN EL EMBARAZO

T
estés se definen como

[Presencia y multiplicacién de microorganismos en las vias urinariasJ

I
capaces de
L

{ generar un proceso de invasion en los tejidos)iy

T
y que en su forma general tienden a

dar o cursar con la presencia de . prqduc:r alteracwnle’fs' lt§nyo
agentes bacterianos en la orina thcionaiesitomomoralodicas,

se dice que
|

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

{Durante la gestacion se producen una serie de cambios fisioldgicos que aumentan el riesgo de}

presentar infecciones del tracto urinario

T
como lo es

Dilatacién ureteral secundaria
a la accion de progesterona
y a la compresion uterina.

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

Reflujo vesico-ureteral.

I\
|

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 L
sintomas i Es una infeccion de la via excretora alta y del

parénquima renal de uno 6 ambos
rifiones, casi siempre secundaria
el tratamiento se a una BA no diagnosticada 6 no
dard en forma empirica segun la tratada correctamente.
etiologia més frecuente I

1‘ [EI tratamiento temprano y agresivo es importante para prevenir complicaciones de la pielonefritis J
I

Sudiagndstico incluye un urocultivo
positivo asociado a sintomatologia.

Dentro
de los antibicticos utilizados con [Este se iniciard de forma empirica inmediatamente antes de disponer del resultado de urocultivo y antibiograma,)
mas antigiiedad se encuentran i
los p lactémicos, principalmente - , - -
ampicilina. Dentro del tratamiento mas adecuado y sin efectos nocivos para el desarrollo
embrionario encontramos las aminopenicilinas, cefalosporinas, penicilinas, caboxipenicilinas, monobactamicos.
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(Amenaza de parto pretermino: ruptura prematura de membranas)
|

i

[se denomina comUnmente «romper aguas»]
I

es culando

[Las membranas se rompen, el liquido que hay en su interior y que rodea al feto (liquido amnidtico) se expulsa por la vagina.)

\

[La rotura prematura de las membranas se puede producir cerca de la fecha prevista para el parto 0 mas pronto.J

(Una rotura prematura aumenta la probabilidad de que el parto también se desencadene antes)

T
como también aumenta el riesgo de presentar
1

Infeccién 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)

|

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 espe’culo}

Trtamiento
\ Tk
Si el embarazo ya ha llegado a la semana 34 Sila duracion del embarazo es inferior a 34 semanas, Si la duracién del embarazo es inferior a 32 semanas,
0 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 (induccién) en el hospital, antibidticos 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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Pastillas

]

Implante
subdermico

(Efectividad 99%)

( tectvidad 90% - 99% |

Efectividad 99%

Metodos

Contiene hormonas que
detiene la ovulacion.
Hay de dos tipos: las que
cont '7 ¥ il

prog
y las que tienen solo progestina.

Contienen hormonas
que previenen la ovulacion

Es una o dos varillas de

pléstico pequefias (del

tamario de un cerillo)

que libera lentamente

una hormona que evita
la ovulacion.

Son de dos tipos: los que
contienen estrogeno y progestina
y los que tienen solo progestina.

[Metodos de planificicacion familiar: metodos temporales y deﬁniﬁvos}

l

{Los métodos anticonceptivos, son sustancias, objetos o procedimientos que evitan que la mujer quede embarazada]

permmiten

tener el control de la natalidad

ayudando asi a
L

Condén
masculino

Efectividad 85% - 97%

Es una funda o cubierta
de latex que contiene
un receptéculo para
almacenar el semen
eyaculador.

decidir si desean o no tener hijos hasta el momento en que estén preparadas para ello.

Oclusion tubaria bilateral

Efectividad 99%

Consiste en cortar los conductos deferentes

Efectividad 90% - 99%

Tomar la primera tableta

Consiste en cortar o bloguear las trompas

Efectividad 79% O 98% Efectividad 99% Efectividad 99%

dentro de las primeras
72 hrs. (3 dias) después
de la relacion no protegida.

Bandita adhesiva que

en los hombres para impedir que haya
espermatozoides en el semen
que puedan embarazar a la mujer.

contiene hormonas

Es un pequefio armazon

que se liberan
continuamente,

de plastico, flexible,

Funda transparente de
con un alambre 0

poliuretano, con dos anillos;
el extremo cerrado es

para mantener el condon
pegado al cuello uterino
y el extremo abierto y

se absorben a
través de la piel y
detienen la ovulacion.

manguitas de cobre.
Impide que el
espers de alcance
el ovulo y lo fecunde.

No protege de las infecciones
de transmision sexual y
no se considera un método
anticonceptivo de rutina.

Se toma una tableta diaria,
de preferencia a la misma hora,
todos los dias, las tabletas
vienen en presentacion
de 21 (7 dias de descanso)

y 28 tabletas (uso continuo).

Sequn el tipo, se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses
0 cada tres meses. Puede utilizarse

como método de larga duracion.

Pueden utilizarse como
método de larga duracion
(tres afios una varilla
0 cinco afios el de doble
varilla).

El hombre eyacula dentro
del conddn. Para retirarlo
se sujeta el conddn
desde la base, se
anuda antes de tirarlo
a la basura. Se
usa un conddn nuevo
en cada relacion sexual.

También existen los
DIU medicados con
levonogestrel.

mas ancho permanece
fuera de la vagina
cubriendo los genitales
de la mujer.

Se aplica un parche
que e mantiene
por una semana,
en total 3 al mes,

la cuarta semana es

de descanso. Puede
colocarse en abdomen,
gliteo, parte exterior
del antebrazo o parte
superior de la espalda.

[Previene ¢l embarazo por un periodo de 10 aﬁos.]

]
Es irreversible y permanente.
No es efectivo de manera inmediata,
se requiere esperar tres meses y
tener el espermaconteo negativo.
No afecta el placer o el fi

uterinas en las mujeres para prevenir
que el ovulo e y el espermatozoide se unan,
Es un procedimiento simple y seguro.

Elimina definitivamente Ia preocupacion
de quedar embarazada y no afecta el placer.

f
l

sexual masculino.

Puede realizarse posterior a un parto, una cesdrea,
un aborto o en cualquier momento de la etapa reproductiva.
Es irreversible y permanente, suele implicar hospitalizacidn.




