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es indispensable el USG para identificar ]

[Placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta normal incierta]

|
es

\

la localizacion placentaria y ver el sitio de |«
incision uterina J

determinara la situacion ]

(placenta que se inserta en el segmento uterino inferior en el tercer trimestre de la
gestacion, proxima o cubriendo el orificio cervical interno

paciente con sangrado vaginal, hemodinamicamente [ 7 . ]
estable o con sospecha de esta se realiza UG endovagingl

de debe continuar debera aplicar inductores] i ey
con control prenatal de maduresz pulmonar  |€— SII & LS affcla ??)E? 2200" e }
de bajo riesgo entre las 24-34 SDG J Lp acentarioy € mm

AN

[en caso de ningunaexistencia de se previene y trata ultrasonido endovaginal
signos ultrasonograficos la aenemia a las 32 SDG

para la correcta indicacion |4
de cesarea J

dependiendo las
condiciones se realiza
parto o cesarea

insercion baja de
placenta

placenta previa cesarea

de acretismo placentario

\

ver los episodios de sangrado
y contarlos

programa interrupcion

del embarazo

en caso de que si se
realiza cecsarea

] en caso de que no se




La amniocentesis es de utilidad para
evaluar el estado micrabioldgico del

[ Rotura

prematura de membranas.]

I

es la pérdida de la continuidad de las

membranas amnidticas con

salida de liguido amnidtico transvaginal que se presenta

antes del inicio del trabajo de parto

el

El tacto vaginal no deberia realizarse
en pacientes con RPM

El diagndstico de la RPM se realiza
combinando la sospecha clinica, la

historia clinica de la paciente

liquido amnidtico y corroborarla |~
madurez pulmonar

las

Complicaciones

Nacimiento dentro de la semana
préxima

[ Sindrome de dificultad ]

respiratoria del Recién nacido

I

[ Compresion de cordén]

Corioamnioitis

[Desprendimiento de PlacentaJ

|

(Muerte fetal in ﬂtero]

cristalografia
I
la
|

[ fibronectina fetal puede ser usada ]

[La prueba de nitrazina y Ia]

para el diagnéstico de RPM pretérmino

Las pacientes con RPM pretérmino sin
datos de infeccidn o trabajo de parto,
se les ofrece un manejo
conservador
[

-

on

La especuloscopia con
visualizacidn de la salida de liquido
amnidtico mediante maniobra de
Valsalva y Tarnier

El Ph vaginal se encuentra entre 4.5 a
6.0 y el del liquido amnidtico es de 7.1
a 7.3 pudiendo ser determinado como

prueba complementaria

La profilaxis
intraparto debe de ser iniciada en toda
paciente con cultivos para
estreptococo del grupo
[ positivos

[

La exploracion manual esta indicada
s6lo si hay trabajo de parto

)

Penicilina sodica
Ampicilina

Eritromicina
Clindamicina
Cefazolina

Recominda uso de corticoesteroides
en pacientes con riesgo prematuro

mejorael prondstico, reduciendo el
riesgo de sindrome de distress
respiratorio, sepsis temprana,
hemorragia intraventricular y
enterocolitis necrotizante




(Estados hipertensivos vergonzosos]

l

Los desdrdenes hipertensivos en el embarazo pueden
ser clasificados

I
como

{Hipertensién Preexistente] Preeclampsia y preeclampsia temprana
O tras Formas Hipertensivas y tardia debe serdiferenciada

[Hipertensién gestacional]

\

aparicion de proteinuria en un examen general de
orina anuncia un posible inicio de complicacion
hipertensiva

= I - | TR { El inicio tardio, de laadministracion de AAS
pieseeiiy A i i6 i < SHPIEEN N CAIl FIcI0 085082 OFID se asocia condesprendimiento prematuro de placenta
-"—(Hlper‘tensuon gestacnonal] demostrado una reduccién de riesgo ] i i P

[No todas las pacientes con hipertensidn gestacional]

La profilaxis con AAS a dosis bajas puede reducir la
tasa de pre-eclampsia

requieren tratamiento antihipertensivo

Uno de los medicamentos estudiados en el embarazo
es la metildopa

\

Los bloqueadores de canales de calcio han
demostrado ser seguros

La exposicién de B blogqueadores 1 ( El tratamiento con IECAS y ARA 2 S >
durante el embarazoesta asociado | estdn contraindicados, ya que se asocian a dafio =(dismiiluléisc?nd\?o?dl:r::gcgz Tasgri:g ‘r:r?:ternol
con bajo peso para edad J fetal | p

La evidencia cientifica actual recomienda Iabetalol]

como antihipertensivo de primera linea




[Enfermedad trofoblastica gestacionalz

[
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[Diabetes gestacional]

es un padecimiento caracterizado por la intolerancia a los carbohidratos
con diversos grados de severidad que se reconoce por primera vez durante el embarazo

[
|

edad materna mayor a 30 afios L : : L
; 7 % = = a presencia de glucosuria 2++ en una ocasion 6
. hlSth”fa p"_?Vladdede‘gG faf-it:;ez de 4—l Las pacientes emrtzjafszzcéarsjes: glasmcan ey tres} »| 1+ en 2 o mas ocasiones en exdmenes de orina
stotajfanlliagce diaberes 9 grup g J ‘ puedeindicar diabetes gestacional no diagnosticada.
IMC mayor a 30

Bajo riesgo
Riesgo moderado

Alto riesgo

[Realizar CTGO con carga de 759]4—[Los criterios para establecer el diagnéstico de DMGJ—»[ Realizar tamizaje con 50 gr de qucosa)

I
LSi los niveles plasmaticos de glucosa a la hora son zJ

140*mg/dl se procede a CTGO
Mantener el control glucémico La terapia médica nutricional es fundamental en el
Evitar la cetonuria y episodios de hipoglucemia control de la embarazada diabética

|

‘ El ejercicio que incrementa la masa muscular}

favorece el control glucémico

‘ glibenclamida en
[La metformina es un sensibilizador de la insulina embarazadas como una terapia alternativa a
1 insulina

contraindicado si presenta:
Deterioro de la funcién renal
Deterioro de la funcién hepatica

|

Los analogos de insulina de accion rapida han sido La insulina es el tratamiento de eleccién en cualquier L J El uso de insulina de accion rapida es generalmente
asociados con menor incidencia de hipoglucemia tipo de diabetes durante el embarazo | l flecesatio:para eng?;:ngieala hiperglicemia

El estudio HAPO fue disefiado para identificar los
efectos adversos asociados con la intolerancia
materna a la glucosa durante la gestacion




[Nacimiento prematuro]

( Identificacion de factores de riesgo]d—(EI parto prematuro es un problema de salud perinatal importante en todo el mundo}

Habitos maternos
Antecedente de parto pretérmino previo
Desarrollo de la gestacion actual
Nivel socioecondmico

I

[EI deporte regular y ejercicio durante el embarazo no]

incrementa el riesgo
[

La evaluacidn del cérvix por examen digital y/o el
indice de Bishop es poco confiable en la prediccion de
parto pretérmino

[
Diagnéstico temprano del parto
pretérmino es establecer apropiadamente tres
intervenciones reconocidas

aumenta el riesgo de PP

[La embudizacién del orificio cervical interno no] [

a unaunidad hospitalaria

Referir a la mujer con parto pretérmino ] [Establecer un tratamiento en las mujeres con

parto pretérmino con antibidticos efectivos

)

l hallazgos clinicos [«

[Contracciones suaves e irregulares)

Dolor de espalda baja

| Administracion de glucocorticoides en la madre
| para promover la induccidén de madurez pulmonar

» Diferencias

entre

Parto pretermino

Amenaza de parto

pretermino

4 contracciones en 20 minutos o
>8 contracciones en 60 minutos

Cambios cervicales

Dilatacién cervical (=3 cm dilatacidn)

Borramiento = 80%

Con o sin membranas amnidticas integras

El reposo estricto en cama incrementa el riesgo
tromboembdlico

La terapia tocolitica

[

Otorgar un tiempo suficiente para la
administracién de los corticosteroides [Permitir la referencia de la paciente con PP]

[Sensacic’)n de presion en la vaginaj
|
[Secrecién vaginal de mucosidad, que puede ser]

clara, rosada o ligeramente con sangre

La indometacina es usualmente
administrada por via
oral a dosis inicial de 50mg

La terapia antenatal

24 horas

[Betametasona 2 dosis: cada una de 12 miligramos cada

J

[Dexametasona 4 dosis: cada una de 6 miligramos cada

12 horas

)

Contraccién uterinas 2 en 10 minutos
0 4 en 20 minutos y 8 en 60 minutos
Dilatacion cervical =3 centimetros.
Borramiento <50%




[Obstruccién y verglienza del tracto urinario]

que varian desde la bacteriuria asintomatica hasta la pielonefritis aguda

[La infeccidon de vias urinarias se aplica a una amplia variedad de condiciones cIinicasJ

~

P
El analisis de tira reactiva determina
nitritos y esterasa leucocitaria

- J

g =2\
El analisis de tira reactiva determina
nitritos y esterasa leucocitaria

(. J

La esterasa leucocitaria se produce
por los neutrofilos e indica piuria

(& 2
En general el inicio de la infeccién de
vias urinarias bajas no complicada es
abrupto

- J

"
Los sintomas con mayor sensibilidad

Ve

son:

(S J

(EI analisis de tira reactiva determina
L nitritos y esterasa leucocitaria

La calidad de la muestra de orina
determina la efectividad

Se ha demostrado que el tratamiento
por 3 dias con nitrofurantoina en
mujeres no embarazadas

Disuria
Polaquiuria
urgencia miccional.

[

El pH urinario afecta la actividad de la
nitrofurantoina

1




