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Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 1. Principales alteraciones y factores
relacionados con la salud reproductiva de la mujer



Parte 2. Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 10. Principales alteraciones y factores
relacionados con la salud reproductiva de la mujer

10.1. Alteraciones del ciclo menstrual
10.2. Climaterio
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Tema 1. Principales alteraciones y factores

relacionados con la salud reproductiva de la mujer
1.1. Alteraciones del ciclo menstrual
1.2. Climaterio

Indice

- Recuerdo anatomico de la pelvis

- Recuerdo del ciclo genital femenino
- Alteraciones del ciclo menstrual

- El climaterio



Tema 1. Principales alteraciones y factores

relacionados con la salud reproductiva de la mujer
1.1. Alteraciones del ciclo menstrual
1.2. Climaterio

Objetivos

-  Comprender la estructura anatéomica de la
pelvis femenina

- Entender el ciclo genital femenino

- Conocer las alteraciones del ciclo genital femenino

- Saber lo que es el climaterio, los cambios que origina
y su posible tratamiento



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Espinas isquiaticas que se proyectan
medialmente haciendo prominencia

— Prominencia
del promontorio

Abertura superior
de la pelvis con
forma de corazén

¢Cual es la de mujer y cual es la de hombre?




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Fig.5.27 Estructura de la pelvis dse

Espinas isquiaticas gue se proyectan
medialmente haciendo prominencia

— Prominencia
del promontorio

Abertura superior
de la pelvis con
forma de corazdn

| A. Mujeres| B, Varones

El 4nqulo formado por el arco pubico puede determinarse aproximadamente por el
angulo que hay entre los dedos pulgar e indice en las mujeres, y el que hay entre los dedos indice y medio en los varones, como se ve en los recuadros.




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Plano superficial
1 - Isquiocavernoso
2 - Bulbocavernoso




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Plano superficial
1 - Isquiocavernoso

2 - Bulbocavernoso

Plano medio

& |4 — Transverso

profundo del periné

5 - Esfinter de la
uretra




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

® Plano superficial

1 - Isquiocavernoso
2 - Bulbocavernoso
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

Conjunto decCambios anatémicos vy fisiolégicosxue se
producen d&forma regularien el organismo de la mujer
desde lacguljertad hasta el climateric>
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Cada 28 dias, 26-32 dias, v
21-37 dias (FIGO) ... en ovarios, endometrio,
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v
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino
Tema 10. Principales a:-:e::ilnur:i:v: i:?:iin:r:lsu;:iracinnadus con la salud E St r O’ g en O S (E S t r a diOl)
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

L B -
.'I". .‘-'-. —
1

Fase Fase Fase
folicular  menstrual  proliferativa

Fase
secretora




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud

reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

Ciclo ovarico
Ciclo endometrial

Ovulacion
r

stru- | Posmenstrual

Endometrio ;
(Revestimiento del Utero)




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

- Ciclo ovarico
- Ciclo endometrial
- Ciclo miometrial

Preovulacion y durante ovulacion:
Apertura cuello del utero y contracciones

Postovulacion:
Cierre cuello Utero y reposo



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

Ciclo ovarico
Ciclo endometrial
Ciclo miometrial
Ciclo vaginal

Fase proliferativa-(ovulacion): Engrosamiento capas

Fase descamacion (menstruacion)



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

Ciclo ovarico

Ciclo endometrial

Ciclo miometrial

Ciclo vaginal

Ciclo tubarico (Poco interés)




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino

Ciclo ovarico
Ciclo endometrial
Ciclo miometrial
Ciclo vaginal
Ciclo tubarico
Ciclo mamario

Aumento de volumen y tension a medida que
progresa el ciclo



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

_Intervalo: 28 * 7 dias

Pérdida hematica: 60-80 ml

Dotacion de foliculos al nacer: = 400.000

~ Duracion del ciclo: 4-5 + 2 dias (No >15)
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Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 1. Principales alteraciones y factores
relacionados con la salud reproductiva de la mujer

1.1. Alteraciones del ciclo menstrual
1.2. Climaterio



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Alteracion por defecto Alteracion por exceso
Opsomenorrea: ciclo >35 d. Proiomenorrea: ciclo <21 d.
Oligomenorrea: dura 1-2 d. Polimenorrea: dura >8 d.
Hipomenorrea: pérdida escasa Hipermenorrea: pérdida >180 ml.
Amenorrea: Ausencia Polimenorragia: 3 anteriores

Menorragia: ciclo N, poli+hiper

Otras - Metrorragias: sangrado sin relacion al ciclo menstrual
Hemorragia intermenstrual: entre menstruaciones normales



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Duracidn del ciclo Opsomenorrea: Proiomenorrea:
>35 dias <21 dias

Duracion de la Oligomenorrea: Polimenorrea:
menstruacion 1-2 dias >8 dias

Cantidad de pérdida Hipomenorrea: Hipermenorrea:
hematica escasa pérdida >180 ml

Ciclo+menstruacion Amenorrea Polimenorragia

+intensidad
Menorragia:

ciclo N, poli+hiper

Otras: Metrorragia
Hemorragia intermenstrual



Tema 10. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud

reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Opsomenorrea:

>35 dias

Oligomenorrea:

1-2 dias

Hipomenorrea:

escasa pérdida

Amenorrea

- ]

No suelen
precisar
tratamiento



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Alteracion por defecto: Amenorrea

Causas:
- Fisiologicas: Premenarquia, embarazo, lactancia,
menopausia

- Primaria: pdelgazamiento extremo u obesidad
Malformacion del aparato genital: himen
Causa central: déficit de GnRH

- Secundaria: Causa uterina
Causa ovarica
Causa hipotalamica: GnRH
Causa hipofisis: LH y FSH



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Alteracion por defecto: Amenorrea

Diagnostico

Ausencia caracteres sexuales primarios: FSHy LH
Presencia caracteres sexuales primarios: Ecografia gine.
Descartar embarazo

Descartar otras causas hormonales: TSH, prolactina,
progresterona, testosterona.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Alteracion por defecto: Amenorrea

Diagnostico

Hay que tener en cuenta el dia del ciclo en el que se
realiza la determinaciéon hormonal en sangre para
sospechar una causa hipotalamica, hipofisaria o
gonadal

J FSH y {J LH: hipogonadismo hipogonadotropo
MFSH vy TMLH: hipogonadismo hipergonadotropo
FSH y LH normal: otras causas



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Proiomenorrea:
>21 dias

Polimenorrea:
>8 dias

Hemorragias
genitales

Hipermenorrea: >180 ml S—

Polimenorragia

Menorragia:
ciclo N, poli+hiper




Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Alteracion por exceso: Hemorragias genitales

Causas

- Organicas: Patologia gestacional
Proceso malignos ovario, utero, cérvix, vagina
Patologias no malignas: miomas, polipos,...
Coagulopatias o toma anticoagulantes
Quimioterapia u otros farmacos y esteroides
Implantacion DIU

- Funcional: 90% ciclos anovulatorios con alteracion
niveles estrogenos y progestagenos



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

El ciclo genital femenino
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Alteracion por exceso: Hemorragias genitales

Diagnostico

Anmnesis, exploracion general y toma de constantes
Test de embarazo (BHCG), analitica de sangre con coag
Ecografia ginecologica

Citologia

Histeroscopia



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino

Alteracion por exceso: Hemorragias genitales

Tratamiento
Causa organica: Corregirla

Causa funcional: Hemorragia que precisa ingreso
(mal estado general o {, Hg):
VVP y sueroterapia
ACHO, medicacion antihemorrag.
Legrado, si no cesa
No precisa ingreso: ACHO y
Legrado si no cesa



¢ Sabéis quién hizo uno de los primeros
cortos de dibujos animados educativos
sobre la menstruacion?

Walt Disney en 1946



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 1. Principales alteraciones y factores
relacionados con la salud reproductiva de la mujer

1.1. Alteraciones del ciclo menstrual
1.2. Climaterio



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Menopausia ;

Cese definitivo de

la menstruacion y de la
funcion ovarica

OMS: >6 meses, 50 anos
SEGO: >12 meses, 47 anos

J, estradiol
NESH y LH

Climaterio

Periodo de edad en

el que cesa la funcion
reproductiva y hay
cambios en el aparato
genital y en las esferas
social, psiquica y sexual



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Menopausia

Cese definitivo de

la menstruacion y de la
funcion ovarica

OMS: >6 meses, 50 anos
SEGO: >12 meses, 47 anos

J, estradiol
NESH y LH

Premenopausia

Ciclos irregulares e inicio
alteraciones hormonales
Perimenopausia
Regresion ovarica y
alteracion hormonal
Postmenopausia

No hay ovulacion y

J, estradiol, TNFSH y LH

Menopausia precoz:
Antes de los 40 afos



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Sintomatologia

Cambiante segun la mujer pero con mas frecuencia:

e A corto plazo (al inicio):

- Sofocos: |, estradiol ocasiona alteracion en el centro
termorregulador del hipotalamo
80% de las mujeres

- Sintomas neuropsicologicos: Ansiedad, nerviosismo,

irritabilidad, cefalea, cansancio, insomnio.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Sintomatologia

Cambiante segun la mujer pero con mas frecuencia:

e A corto plazo: Sofocos y sintomas neuropsicologicos
e A medio plazo (en pocos meses):

- Atrofia ovarios, trompas

- Atrofia vaginal y genitales externos

- Involucion mamaria



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Sintomatologia

Cambiante segun la mujer pero con mas frecuencia:

e A corto plazo: Sofocos y sintomas neuropsicologicos
e A medio plazo: Atrofia e involucion

e A largo plazo (tras varios anos):
- osteoporosis: disminucion de estréogenos genera
pérdida de masa osea
fracturas vertebrales, fémur y muneca
FR: sedentarismo, ingesta pobre Ca++
menopausia precoz, exceso alcohol,

exceso café, farmacos (corticoides),...
- Enfermedades cardiovasculares



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Sintomatologia

Cambiante segun la mujer pero con mas frecuencia:

e A corto plazo: Sofocos y sintomas neuropsicologicos

e A medio plazo: Atrofia e involucion

e A largo plazo (tras varios anos):

- Osteoporosis

- Enfermedades cardiovasculares: estrogenos protegen
Tras menopausia el riesgo se iguala al hombre



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Diagndstico

Sintomatologia referida
Analitica hormonal para comprobar J{, estradiol
TFSH y LH



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

Tratamiento
- Maedidas higiénico-dietéticas: dieta sana y equilibrada,
5 raciones de productos lacteos al dia,

1 h de actividad fisica diaria, no alcohol ni tabaco.

- Otros tratamientos



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline

Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

1.3.3  Giveinformation to menopausal women and their family members or carers (as
appropriate) about the following types of treatment for menopausal symptoms:

» hormonal, for example hormone replacement therapy (HRT)
* non-hormonal, for example clonidine

» non-pharmaceutical, for example cognitive behavioural therapy (CBT).



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Vasomotor symptoms

1.4.2 Offer women HRT for vasomotor symptoms after discussing with them the
short-term (up to 5 years) and longer-term benefits and risks. Offer a choice of

preparations as follows:

» oestrogen and progestogen to women with a uterus

» oestrogen alone to women without a uterus.

1.43 Do not routinely offer selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs), serotonin
and norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) or clonidine as first-line
treatment for vasomotor symptoms alone.

144  Explain to women that there is some evidence that isoflavones or black cohosh
may relieve vasomotor symptoms. However, explain that:

« multiple preparations are available and their safety is uncertain



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline

Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Psychological symptoms

145  Consider HRT to alleviate low mood that arises as a result of the menopause.

146  Consider CBT to alleviate low mood or anxiety that arise as a result of the
menopause.

Altered sexual function

148  Consider testosterone' supplementation for menopausal women with low
sexual desire if HRT alone is not effective.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Urogenital atrophy

149  Offer vaginal oestrogen to women with urogenital atrophy (including those on
systemic HRT) and continue treatment for as long as needed to relieve
symptoms.

1.4.12 Explain to women with urogenital atrophy that:

* symptoms often come back when treatment is stopped

« adverse effects from vaginal oestrogen are very rare



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo
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& =& Documento Anterior - Documento Siguiente i5 3

Med Clin 2016;147:287-92 - DOL: 10,1016/ medcli.2016.05.023

Original

Uso del tratamiento hormonal sustitutivo en Espafia:
tendencias en el periodo 2000-2014

Utilization of hormone replacement therapy in Spain: Trends in
the period 2000-2014

Conclusiones

Se ha observado un descenso en el consumo y en la prevalencia de uso de THS en el periodo 2000-2014 en
Espana. Esto puede ser debido a los datos publicados de estudios relevantes (WHI, MWS) v a las
comunicaciones de seguridad con restricciones en la utilizacion de la THS.

Debido a la evidencia encontrada, las agencias reguladoras, las Sociedades y las Guias de Practica Clinica
aconsejan que el tratamiento hormonal con estrogenos/gestagenos en mujeres con sintomas vasomotores o
sequedad vaginal, se realice a la minima dosis eficaz y durante el menor tiempo posible (no superior a 5 anos).



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Starting and stopping HRT

1422 Explain to women with a uterus that unscheduled vaginal bleeding is a common
side effect of HRT within the first 3 months of treatment but should be reported
at the 3-month review appointment, or promptly if it occurs after the first 3
months (see recommendations on endometrial cancer in the NICE guideline on



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015

. . Women with, or at high risk of, breast cancer
nice.org.uk/guidance/ng23

1426 Offer menopausal women with, or at high risk of, breast cancer:

s information on all available treatment options

e HRT with oestrogen alone is associated with little or no change in the risk of breast
cancer

* HRT with oestrogen and progestogen can be associated with an increase in the risk of
breast cancer

* any increase in the risk of breast cancer is related to treatment duration and reduces
after stopping HRT.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Venous thromboembolism

1.5.1  Explain to women that:

 the risk of venous thromboembolism (VTE) is increased by oral HRT compared with

baseline population risk



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Cardiovascular disease

1.54  Ensure that menopausal women and healthcare professionals involved in their
care understand that HRT:

» does not increase cardiovascular disease risk when started in women aged under 60

years

» cdoes not affect the risk of dying from cardiovascular disease.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Type 2 diabetes

1.5.8  Explain to women that taking HRT (either orally or transdermally) is not
associated with an increased risk of developing type 2 diabetes.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

Tratamiento Hormonal Sustitutivo

Menopause: diagnosis and management

NICE guideline
Published: 12 November 2015
nice.org.uk/guidance/ng23

Osteoporosis

1.5.14 Using table 4, explain to women that their risk of fragility fracture is decreased
while taking HRT and that this benefit:

* is maintained during treatment but decreases once treatment stops

* may continue for longer in women who take HRT for longer.



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud
reproductiva de la mujer

1.2. Climaterio

éSe esta medlcallzando un proceso
fisiologico como es Ia menopausm?
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Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 2. Infecciones y alteraciones del aparato
Reproductor femenino



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden

afectar al aparato reproductor femenino
2.1. Infecciones del tracto genital inferior
2.2. Prolapsos genitales
2.3. Endometriosis






Goya, La maja desnuda (1790-1800) Museo del Prado




Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden
afectar al aparato reproductor femenino

Indice
2.1. Infecciones del tracto genital inferior

2.2. Prolapsos genitales
2.3. Endometriosis



Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden

afectar al aparato reproductor femenino
2.1. Infecciones del tracto genital inferior
2.2. Prolapsos genitales
2.3. Endometriosis

Objetivos
- Conocer cuales son las principales infecciones
vulvovaginales

- Entender porqué, como y los tipos de prolapsos
genitales

- Saber qué es y las repercusiones de la
endometriosis



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden

afectar al aparato reproductor femenino
2.1. Infecciones del tracto genital inferior
2.2. Prolapsos genitales
2.3. Endometriosis



Infecciones vulvo-vaginales
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1. Vulvovaginitis infecciosas

1.1. Candidasis

Es |la infeccion
vulvovaginal mas
frecuente.




1. Vulvovaginitis infecciosas

1.1. Candidasis

Contagio:
Relaciones sex.,
contacto con ropa

y agua contaminada
y medicamentos
qgue alteren la flora

bacteriana vaginal
(ATB, ACHO). EMBARAZO
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1. Vulvovaginitis infecciosas

1.1. Candidasis

Sintomas

Flujo vaginal blanco,
espeso, grumoso
(leche cortada),
picor, escozor,
enrojecimiento,
escozor al orinar. Peor en los dias prewos gl

la menstruacion.
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1. Vulvovaginitis infecciosas

1.1. Candidasis
Tratamiento

Mujer + su pareja + uso preservativo
- No embarazada: Clotrimazol, Fenticonazol,
Fluconazol, Ketoconazol
Oral /24 h/ 3 d, Crema 2 aplic/dia/ 10-12 d,
Ovulos /24 h/ 5-7 d
- Embarazada: Igual pero solo crema u ovulo
Remedio casero: yogur



Indice
1. Vulvovaginitis infecciosas
1.1. Candidasis
1.2. Trichomonas vaginalis
1.3. Vaginosis bacteriana
2. Vulvovaginitis no infecciosas
3. Bartolinitis
4. Cervicitis



1. Vulvovaginitis infecciosas
1.2. Trichomonas vaginalis

Contagio
Relaciones sexuales
Sintomas

Flujo fluido, abundante,
espumoso, maloliente,

amarillo-verdoso, picor,
escozor al orinar.
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1. Vulvovaginitis infecciosas
1.2. Trichomonas vaginalis

Tratamiento

Mujer + su pareja + uso preservativo

- No embarazada: Metronidazol 2 gr oral
monodosis o repartido a lo largo de 7 dias.
Se puede reforzar con metronidazol vaginal

- Embarazada: Igual.
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1. Vulvovaginitis infecciosas

1.3. Vaginosis bacteriana

Infeccion por otros microorg ;

debido a alterac flora vaginal: . .
Gardnerella vaginalis % & =

Mycoplasma genitalium = ==




1. Vulvovaginitis infecciosas

1.3. Vaginosis bacteriana

Sintomas

Abundante flujo, muy maloliente, cremoso,
muy maloliente, picor pero no inflamacion.
Asintomatica muchas veces.
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1. Vulvovaginitis infecciosas
1.3. Vaginosis bacteriana

Tratamiento

Puede desaparecer sin tratamiento, pero se

recomienda en embarazadas.

- No embarazada: Metronidazol 500 mg oral
2 v aldia/ 7 d. o1 6vulo/dia/ 7 dias.

- Embarazada: Metronidazol 1 ovulo 10 dias.



Tabla 7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LAS VULVO-VAGINITIS INFECCIOSAS \

Trichomaonas Candida || Vaginosis (Gardnerella)
T I —
LEUCDrrE'a |+t + 1 ++
e e i —
pH __r_i}45 <45 J[;:f-lﬁ i |
Olor _[Maloliente |-  Fetico T.
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Fuente: Fernandez ML, Lombardia J; 2002.
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1. Vulvovaginitis infecciosas
1.1. Candidasis
1.2. Trichomonas vaginalis
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2. Vulvovaginitis no infecciosas
3. Bartolinitis
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2. Vulvovaginitis no infecciosas

Inflamacion que se produce sin
microorganismo alguno que las produzca.
Oftras causas: lavados muy frecuentes,

uso productos quimicos, alergias, sequedad
vaginal, etc.

Producen picor y enrojecimiento pero no hay
flujo anormal.



2. Vulvovaginitis no infecciosas

No hay tratamiento
especifico, sino
sintomatico y tratar de
eliminar la causa




1. Vulvovaginitis infecciosas
1.1. Candidasis
1.2. Trichomonas vaginalis
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3. Bartolinitis
4. Cervicitis



3. Bartolinitis

Las glandulas de
Bartolino segregan
fluido que ayuda a
lubricar la vagina .
a la hora de mantener
relaciones sexuales. ") -
Si se obstruyen dan
lugar a su inflamacion,
bartolinitis.
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3. Bartolinitis

Clitoris

Labia minora

Urethra

Skene's glands

Vagina

Bartholin's glands




3. Bartolinitis

Sintomas

Inflamacion, dolor,
caliente, sale pus.

Se repite con cierta
frecuencia y puede
hacerse cronica.

Normal
anatomy

~ Bartholin
gland cyst




3. Bartolinitis

Tratamiento

Depende de la fase:

Precoz: ATB + AINES

Tardio: Incision y
drenaje

Remedio casero:
Banos con agua tibia

Normal
anatomy

- Bartholin
gland cyst
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4. Cervicitis

Es la
inflamacion
del cuello
uterino por
una causa
infecciosa o | ©
ETS. A veces se asocian con una vaginitis.

Sintomas
Asintomatico o con flujo de color y aspecto

segun el germen causante
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4. Cervicitis

Cervicitis
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4. Cervicitis

¢, Qué vemos?

El cuello del utero
inflamado, color
muy rojo, sangra

al tocarlo con algo,
con emision de flujo
de distinto aspecto
en funcion del géermen que cause el problema.

Cervicitis
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4. Cervicitis

Tratamiento

El mismo que para las vulvovaginitis
infecciosas segun el germen causante

i ——

1£cmw

QE'-E

Metronidazo|
Lisan-

500 mg
20 tabletas
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Uso del espéculo vaginal
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Uso del espéculo vaginal

Canal vaginal abierto
por medio de espéculo S

La cureta raspa
el tejido uterino

#ADAM
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Uso del espéculo vaginal
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Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
Enfermedad Inflamatoria Pélvica

¢Qué es?

Inflamacion del tracto genital superior secundaria a
una infeccion del mismo (endometritis, miometritis,

ooforitis, salpingitis) o de origen desconocido
(la mayoria)
Etiopatogenia

Infeccidon microbiana vaginal y/o cervical
(Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis)



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Factores de riesgo

- ETS/ITS

- Episodios previos (2-3 veces mas riesgo)
- Insercion de DIU (3 primeros meses)

- Tras una |.V.E.

- Mujeres jovenes (raro en la menopausia)

Etiopatogenia



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Diagnostico
Dificil (por descarte)

- Dolor pélvico, estado febril, leucorrea, metrorragia,
dispareunia, disuria,...

- Analitica inespecifica (TNVSG y TPCR). Test de embarazo

- Cultivo de exudado vaginal y cervical

- Ecografia abdominal y ginecologica

- Laparoscopia, si hecesario



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Tratamiento

e Ambulatorio: Cefalosporinas de 32 generacion
(ceftriaxona o cefoxitina) + doxiciclina o
ofloxacino + clindamicina o metronidazol

® Ingreso: Cefalosporina 32 generacion + doxiciclina
o clindamicina + gentamicina

Tratamiento quirdrgico si se han producido abcesos



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
Enfermedad Inflamatoria Pélvica

Secuelas

Dolor pélvico cronico, embarazos ectopicos,
dispareunia y esterilidad.



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden

afectar al aparato reproductor femenino
2.1. Infecciones del tracto genital inferior
2.2. Prolapsos genitales
2.3. Endometriosis



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

® Plano superficial ® Plano medio

1 - Isquiocavernoso
9 4 — Transverso

2 - Bulbocavernoso profundo del periné

5 - Esfinter de |la uretra

® Plano profundo
6 - Isquiocoxigeo
7 — Elevador del ano *

lliocoxigeo, pubocoxigeo y puborrectal



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

i

Ligamenia ancho —%
dal tiero

Ligamento redondo
did dtero

Arteria apégéastrica inferior

Pliegues umbilical lateral

Plieguee umbitical madial

= .| Organos de la
cavidad pélvica
femenina

Pleeguwe umbllical medio

Fondo de saco vesiooutering




Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Organos de la
cavidad pélvica
femenina




Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Anlerior Posterior

Ligamento suspensorio del ovario
lgpue contiens los vasos ovaricos)

Subdivisiones
y contenido
del ligamento ancho

Infundibule de fa trompa uternina

Vasos ilfacos extermos ———=—x_

Fimbrias [franpas)
de [a trompa uterina

Ampolla de [ trompa uterina

Ligamento redondo ——

— Chvarsn derecho

— Livéter derecho

Laminas del mesosalpims —

Arteria umbilical obliterada ——— Ldminas del mesoovario

Ramas oviricas
de los vasos wberinos —"

Larmina postesior del ligamento ancho

2 ] — Lamina arenor del ligamenta ancha
Ligamenio redondo

Pliegue vesical transverso

Fondo de saco
vesooutenno juterovesical) ——

Arleria utering y plexo venoss Li ga m e n t O
Arteria vaginal a n C h O




Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Recuerdo anatomico de la pelvis

Ligamenic suspensorio del ovario Vision Pﬂﬂﬂiﬂr (_ Trampa wterna (d Tnlq:iu?—-\
Istmn

. . Armpoll Infurditul
Mesosaiping (del ligamenta anchol o e

\ -
Anéndi ‘f | Ligamento propio del ovario ..._#'F"
néndice Y X — 1

vesiculoso l ] Fondo del \/ e , §
{hidatide cle -
Worgagnil —= if: . .l!
L = ; v Vs S

[a ﬁ IJ-." - [I'r;n.rff:ts:l

LA ; i b3 i e
. - A g - Cirificio
Cuerpo fieo SR N\ [ abdominal
W de la tromga
Cvann ;
. Li%an'w\m SUS[IEREOHD
L“,'-"l“‘ del owarin
el (ero rvaria
Mesomaetro (del tesnovano (del

ligamento ancho) lipamento ancho)

! Ligamento in el avario
L-!r'P‘lFr = 3 Fm
Ligamentn rectoasesne

Fomo de saco
rectoutering (de Douglas)

Ligamento
ancho




Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados
con la salud reproductiva de la mujer

Principales ligamentos pélvicos

Ligamento ancho

Ligamento uteroovarico

Ligamento tuboovarico

Ligamento suspensorio del ovario (ovario-lumbar)
Ligamento redondo (utero-pubis)

Ligamento uterosacro



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Descenso de los organos pélvicos a través de la vagina
en direccion al exterior. Es un fallo de los 6rganos de
suspension de dichos organos: suelo de la pelvis y ligam.

Tipos de prolapsos

- Prolapso uterino

- Colpocele ant. vagina
con/sin cistocele

- Colpocele post. vagina
con/sin rectocele

- Prolapso cupula vaginal




Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Desoenso Pared
Anterior

Descenso Pared
Posterior

Prolapso Central

1 Ligamento Utero-sacro
2 Recto

3 Utero

4 Vejiga

5 Uretra

6 Fascia pubocervical

7 Fascia rectovaginal

8 Epitelio vaginal



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Grados de prolapso

- Grado I: el descenso no llega al introito vaginal

- Grado ll: el descenso llega al introito

- Grado lll: el descenso sobrepasa el introito
Causas

Todas aquellas que lesionen el suelo pélvico y/o los

Ligamentos -> Todas aquellas que aumenten la presion
sobre el suelo pélvico y los ligamentos ¢?



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Prolapso de Prolapso de Prolapso de
primer grado segundo grado tercer grado



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Causas

Todas aquellas que lesionen el suelo pélvico y/o los
Ligamentos -> Todas aquellas que aumenten la presion
sobre el suelo pélvico y los ligamentos  ¢?

Parto (fetos macrosdomicos o instrumentales)
estrenimiento, tos cronica, ejercicio fisico intenso,
carga de peso, sobrepeso, envejecimiento y
malformaciones pélvicas.



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Sintomatologia

Grados | y Il suelen ser asintomaticos

Tumoracion en vulva

Sensacion de cuerpo extrano en vagina y peso
Hemorragia escasa

Incontinencia urinaria y/o fecal

Infecciones urinarias

Dificultades en las relaciones sexuales



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Diagnostico
Anamnesis completa y antecedentes obstétricos
Exploracion genital y maniobra de Valsalva

Pruebas de imagen complementarias:
ecografia ginecologica, colposcopia, citologia,....



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Tratamiento

En funcion del grado, edad y estado general de la mujer:
1. Modificacion estilos de vida: perder peso,

evitar aumento presion intraabdominal,

evitar estrenimiento

2. Fortalecimiento suelo pélvico: contraer suelo pélvico
y cortar el chorro de |a orina.

3. Pesarios o bolas chinas



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales

Tratamiento
En funcion del grado, edad y estado general de la mujer:
3. Pesarios o bolas chinas

4. Cirugia



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales




Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.2. Prolapsos genitales




Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden

afectar al aparato reproductor femenino
2.1. Infecciones del tracto genital inferior
2.2. Prolapsos genitales
2.3. Endometriosis



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

(Guia de atencion a
las mujeres con
endometriosis en

el Sistema Nacional
de Salud (SNS)

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2013
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD




Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis
é¢Qué es?

Crecimiento anomalo de tejido endometrial fuera de
la cavidad uterina, sobre todo en peritoneo y ovarios,
aunque mas raramente en vejiga, intestino, estomago
vy pulmon (endometriomas).

Dependencia hormonal, sigue ciclo menstrual.
Enfermedad cronica y de origen desconocido.

Puede llegar a ser invalidante y causa de esterilidad
(30-40%).



Fallopian tube

Tejido endometrial anormal

QMAYD FOLUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AMD RESEARCH. ALL RIGHTE RESERVED.

Cubierta endometrial normal
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Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

Clasificacion

En funcion del estadio:

Estadio | o minima: endometriomas aislados que no
ocasionan adherencias.

Estadio Il o leve: endometriomas <5 cm con
adherencias en peritoneo y ovarios

Estadio Ill o moderada: endometriomas abundantes
con adherencias en trompas

Estadio IV o severa: grandes endometriomas con
abundantes adherencias



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

Sintomatologia

Influye el estadio y aumenta en la menstruacion y
se alivia en caso de embarazo y en la menopausia:
Dolor pélvico intenso, dismenorrea, dispareunia,
infertilidad, dolor abdominal, dorsalgia,...

Diagnostico

Dificultoso y largo (7-8 afios) por sintomatologia
inespecifica: Exploracion fisica, RMN, TAC e incluso
laparoscopia.

Il Antecedentes familiares, menarquia temprana,
Ciclos menstruales cortos (<27 dias) y reglas >7 dias jii



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

Tratamiento

Muy poco efectivo, dependiendo de la edad,

la gravedad de los sintomas, la localizacion de |a
enfermedad,...

Terapia hormonal: progesterona o proges + estradiol.
Calma el dolor en aprox. 6 meses pero los efectos
secundarios varian segun la mujer (Recomend. A)
Analgesia: desde paracetamol, ibuprofeno,
metamizol a morfina y fentanilo.

Laparoscopia: Endometriomas >4 cm (Recomend. A)
y facilita el embarazo



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

Tratamiento

Técnicas de reproduccion asistida:

Estimulacion ovarica e Inseminacion: en estadios |-l
(Recomendacion A)

Fecundacion in vitro: Si técnicas anteriores han
fracasado (Recomendacion B), si bien en estadios
avanzados tiene bajo éxito.



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

Impacto psicoldgico y en calidad de vida

Global Study of Women Health (1418 mujeres

de 18-45 anos de 10 paises)

Tiempo medio de diagnostico: 7 anos

Peor calidad de vida, mayor pérdida de productividad
laboral y afectacion para la realizacion de las AVD.

Mayor tendencia a la ansiedad y al depresion, debido
a la falta de alivio del dolor.

Evitacion de las relaciones sexuales por dispareunia.



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino
2.3. Endometriosis

9.3. Planes de cuidados

El Plan de Cuidados de enferr
endometriosis deberia centrar la ate
incluyendo sus preferencias y valor
estar involucrada en su cuidado, pc
implicacion y los beneficios clinicos

ETAPA INICIAL

ALTERACIONES Y COMPLICACIONES

NANDA
Ineficaz

Conocimlentos
deficlentes

Manejo efectivo del
régimen terapéutico

Gestién Ineficaz de la
propla salud

Dolor crénico

Retraso enla
recuperacién quirdrglca

Baja Autoestima
crénlca

Disfuncién seoxual

Autocuidados; actividades
de la vida diaria

Control de sintomas

Conducta de cumplimlento

Autocontrol da la
enfermedad

Control del dolor

Dolor: efectos noclvos

Autoculdados: actividades
de la vida dlarla (AVD)
Autocontrol de |a ansledad

Calldad de vida

Nivel de depresién

Funcionamiento sexual

NIC

Asesoramlento
Ensefianza; proceso
enfermedad

Ensefianza: procedimiento /
tratamiento

Ensefianza: actividad /
ajercicio prescrito
Ensefianza: medicamentos
prescritos

Vigilancia

Gufa de anticlpacién.
Establecimlento de objetivos
comunes

Ayuda en la modificaclén de sf
mismo

Vigliancla

Manejo del dolor
Manejo de la madicaclén

Aumentar el afrontamlento
Control dal humor

Ayuda al auteculdado
Disminucién de la ansiedad.
Técnica de relajacion
Clarificaclén de valores
Aumentar el afrontamlento

Control dal humor
Apoyo emoclonal
Asesoramlento sexual
Planificaclén famillar:
infertllidad



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 3. Prevencion del cancer ginecoloégico
3.1. Tumores benignos
3.2. Prevencion del cancer de cérvix









Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.1. Tumores benignos
3.2. Prevencion del cancer de cérvix



Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.1. Tumores benignos

Tumores benignos de vulva y vagina

Cr—Enndi loma g)uminado
- Papiloma vestibular (micropapilomatosis)

* L esiones escamosas | - Polipo fibroepitelial
benignas -Quer atosis seborreicayquer atosis folicular

inverti
- Queratoacantoma




Tema 3. Prevencion del cancer ginecoloagico
3.1. Tumores benignos

Tumores benignos de cérvix

Condilomas y polipos




Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.1. Tumores benignos

Tumores benignos de endometrio y miometrio
:'

Polipos y miomas

POLIPOS UTERINOS

Palipos

Utero

Endometrio




Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.1. Tumores benignos

Tumores benignos de trompas y ovario

Gran variedad



Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.1. Tumores benignos

Tumores benignos de mama

Sin riesgo de malignizarse:
Quistes

Adenomas

Fibroadenoma simple
Lipomas

Con riesgo:
Fibroadenoma complejo, hiperplasias y carcinomas



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.1. Tumores benignos
3.2. Prevencion del cancer de cérvix



Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

- Endometrio: Mas frecuente de tracto genital inferior
- Cérvix

- Ovario: Mas mortalidad

- Vulva

- Mama: Mas prevalente en mujeres



Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

Segundo tipo de cancer de tracto genital inferior
mas frecuente

Agente causal: Virus del Papiloma Humano (VPH),
serogrupos 16 y 18 por infeccion prolongada

Citologia o Prueba de Papanicolau



Tema 3. Prevencion del cancer ginecoldgico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO DE UTERO 2014

Mujeres que han iniciado su actividad sexual y con edad comprendida
entre los 25y 65 afios de edad

Antes
de los 25 afios

» Ninguna prueba de cribado

gr;tyreaﬂ afios + Citologia cervical cada 3 afios

* Prueba VPH cada 5 afos. (opcion preferente)
Entre * Prueba VPH y citologia (co-test) cada 5 afos. (op-
30y 65 afios cion aceptable)

+ Citologia cada 3 afos. (opcién aceptable)
Apartirdelos Finalizar cribado

65 afios Cribado previo adecuado y negativo
(10 afios) y no CIN o CCU (20 afios)



Tema 3. Prevencion del cancer ginecoldgico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO DE UTERO 2014




Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

Técnica de la citologia
1.- Triple toma

2.- Toma liguida (Thin Prep Pap Test)



Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

Resultado de la citologia — Sistema Bethesda (OMS, 2014)

- Sin presencia de células andmalas

- LSIL: Presencia de células escamosas o metaplasicas
(LSIL-CIN1, ASC-US) Bajo riesgo

- HSIL: Proliferacion de células escamosas o metaplas.
(HSIL-CIN2 y HSIL-CIN3) Alto riesgo

Test de VPH: Positivo o negativo



Tema 3. Prevencion del cancer ginecologico
3.2. Prevencion del cancer de cérvix

Seguimiento

Citologia normal y VPH negativo: Nuevo control 3 afos
Citologia normal y VPH positivo: VPH al afo

Citologia LSIL-CIN1, ASC-US y VPH negativo: cotest 3 a.
Citologia LSIL-CIN1, ASC-US y VPH positivo: Colposcopia
*Vacunar VPH*

Citologia HSIL-CIN2 y CIN3: Colposcopia
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Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

Indice

4.1. El proceso de la fecundacion

4.2. Desarrollo embrionario

4.3. Desarrollo y funciones de la placenta
4.4. Crecimiento y fisiologia fetal

4.5. Cambios maternos en la gestacion



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

Objetivos

- Conocer el proceso de la fecundacion

- Entender como se produce el desarrollo embrionario

- Saber las funciones placentarias

- Comprender las caracteristicas de la fisiologia fetal

- ldentificar los cambios fisiologicos que se producen
durante la gestacion



Pintor valenciano — Siglos XIX-XX — La luz
Retrato de Benito Pérez Galdos (billete de 1000 ptas)



Paseo a orillas del mar (1909) - Joaquin Sorolla
Museo Sorolla - Madrid
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Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

Indice

4.1. El proceso de la fecundacion

4.2. Desarrollo embrionario

4.3. Desarrollo y funciones de la placenta
4.4. Crecimiento y fisiologia fetal

4.5. Cambios maternos en la gestacion



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

¢Qué es la fecundacion?

Proceso por el que el espermatozoide penetra en el
ovocito dando lugar al huevo fecundado

Espermatozoide + ovocito = cigoto
é¢Donde se produce la fecundacion?

Porcion ampular de la trompa uterina

¢ Cuando se produce la fecundacion? 2 ante,s
. | . , 1 Yy despues
Vida media del ovocito = 1-2 dias L de I3

Vida media del espermatozoide = 2-3 dias e 6



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

Previamente a esto...
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i Inseminacion de - \(’1 7)) Penetracién de S Emigracion de
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Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

Células foliculares
da corona radiata

Membrana plasmatica

Citoplasma

Nucleo

Zona
pelicida
(Moore, 2012)
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proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

Acrosoma —|

Cabeza

Nucleo —

Cuello

Mitocondrias

Cola



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

El proceso de |la fecundacion tiene varias fases:

1. Interaccion con la
zona pelucida
(Reaccion

acrosomica)

- = BT ESTE—]

CCCCC

(Moore, 2012)



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

El proceso de |la fecundacion tiene varias fases:

2. Fusion de las
membranas
plasmaticas

- = BT ESTE—]

CCCCC

(Moore, 2012)



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

El proceso de |la fecundacion tiene varias fases:

3. Incorporacion del
espermatozoide

- = BT ESTE—]

CCCCC

Meacondrias




Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

4.1. El proceso de la fecundacion

El proceso de |la fecundacion tiene varias fases:

4. Fusion de los
pronucleos e
intercambio de
material genético

Células foliculares
da corona radiata
1

- = BT ESTE—]

|Membrana plasmatica

(Moore, 2012)
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Celulas de la corona radiada

Cuerpo
polar en
divisicn

Disolucion
de la membrana

Acrosoma acrosomica interna

Owvocito
secundario en la

Muicleo del . E PRl
f A i seqgunda division
espermatozoide [ h.-';embrla_r'sa,* X, "~ meidtica
B 8] aEmﬂl!CE@)-
Fusion de las membranas
del ovocito y el espermatozoide
B [Fases |

Fig. 2-5. A. Micrografia electrénica de barrido de espermatozoides uniéndose a la zona pelicida. B. Las
tres fases de penetracion del ovocito. En la fase 1. los espermatozoides se abren paso a través de la ba-
rrera de la corona radiada; en la fase 2, uno o mis espermatozoides se introducen en la zona pelicida: en
la fase 3. un -L-\pl.:rm.unfmd:_ atraviesa la membrana del ovocito vy pierde su propia membrana plasmadti-
ca. El dibujo de la izquierda muestra un espermatozoide normal con su caperuza acrosdmica.



Tema 4. Principales factores relacionados con el
proceso de la gestacion

Corona Zona Espacio perivitelino Prontcleo

pelucida _
masculino

o
2 e?® 96,

Huso de la segunda Pronucleo femenino Cuerpos polares Centrosoma
division de maduracion

E

Fig. 2-6. A. Ovocito inmediatamente después de la ovulacion, en el cual se muestra el huso de lia segun-
da division meidtica. B, Un espermatozoide ha entrado en ¢l ovocito, gque ha terminado su segunda divi-
Sion meiouca. Los cromosomas del ovocito estin dispuestos en un nucleo vesicular, el prontcleo feme-
nig. Se advierien las cabezas de varios espermatozoides hundidas en la zona pelicida. C. Promicleos
masculing v femenino. D v E. Los cromosomas se disponen sobre el huso, se separan longitudinalmen-
ey se desplazan hacia polos opuestos. Fo Estado bicelular.
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4.2. Desarrollo embrionario
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con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario

Momento de
replicacion
del DNA

Foliculo de De Graaf
Miometric

Fifricias Perimetrio

Endometrio
(periodo progestacional)
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4.2. Desarrollo embrionario
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con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario

Glandula endometrial = R Tejido
LT conjuntivo
endometrial
Capilar "
endometrial Secrecion
glandular
Epitelio Sincitiotrofoblasto
Zo endometrial ‘
embrionario g Embrioblasto
Cavidad Embrioblasto Citotrofoblasto
del ;
blastocisto Hipoblasto -
Trofoblasto (endodermo primario)
A B Cavidad del blastocisto
\ Cavidad uterina
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con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario

Segunda semana de desarrollo embrionario:
Diferenciacion del disco germinativo bilaminar
(endoblasto y ectoblasto)

Sincitiotrofoblasto

Amnios

Cavidad
amniotica
Epiblasto Epitelio

endometrial

Cavidad
exocelomica Citotrofoblasto
Membrana

A exocelomica  Hipoblasto
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4.2. Desarrollo embrionario

Segunda semana
de desarrollo
embrionario:
disco germinativo
bilaminar
(endoblasto y
ectoblasto)

Glandula uterina Capilar endometrial

Sincitiotrofoblasto

i
ik i e Y

.
Cavidad Nyt ! Amnios
amnidtica LANECE
_ \ Epiblasto Epitelio
Cavidad Ectoblasto |endometrial
exocelomica i

Membrana ,
A exocelomica = Hipoblasto



Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario

Tercera semana de desarrollo embrionario:
Diferenciacion del disco germinativo trilaminar
(endoblasto, mesoblasto

y ectoblasto)
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4.2. Desarrollo embrionario

Tercera semana
de desarrollo

Cavidad
amnidtica

Ectodermo

embrionario: mbLm B
disco germinativo et g prmitva
trilaminar
(endoblasto, e -
mesoblasto i e e

y ectoblasto)

& Endodermo

Mesodermo embrionario
intraembrionario
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4.2. Desarrollo
embrionario




Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion
4.2. Desarrollo embrionario

De la cuarta a la octava semana:
Inicio de la organogénesis: Primordio de todos los

sistemas
¢ Cual es el primer aparato en comenzar a funcionar?

El aparato cardiovascular

¢ Cuantos dias después del inicio del desarrollo
embrionario el corazon empieza a latir?

21-22 dias (= 5 semanas después de la FUR)



Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario

De la novena semana al nacimiento:
Periodo fetal — Diferenciacion de tejidos, organos y
sistemas; y crecimiento fetal

¢En qué semana del desarrollo fetal se distingue el
sexo’?

Semana 12

é¢Hasta qué semana de desarrollo fetal se considera
un aborto?

Semana 20
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4.2. Desarrollo embrionario

De la novena semana al nacimiento:
Periodo fetal — Diferenciacion de tejidos, organos y
sistemas; y crecimiento fetal

¢En qué semana del desarrollo fetal se distingue el
sexo? Semana 12

¢ Hasta qué semana de desarrollo fetal se considera
un aborto? Semana 20

¢ A partir de cuantas semanas se considera que un
feto es viable? Semana 24
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4.2. Desarrollo embrionario

Endoblasto Mesoblasto Ectoblasto
Endodermo

Aparato
Gastrointestinal
Aparato
Respiratorio
Pancreas
Higado
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4.2. Desarrollo embrionario

Endoblasto Mesoblasto Ectoblasto
Endodermo Mesodermo

Aparato Aparato

Gastrointestinal Osteomuscular

Aparato Aparato

Respiratorio Cardiovascular

Pancreas Aparato

Higado Urogenital

Bazo
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4.2. Desarrollo embrionario

Endoblasto
Endodermo

- Aparato
Gastrointestinal
- Aparato
Respiratorio

- Pancreas

- Higado

Mesoblasto
Mesodermo

4

- Aparato
Osteomuscular
- Aparato
Cardiovascular
- Aparato
Urogenital

- Bazo

Ectoblasto
Ectodermo

!

- Sistema Nervioso
Central y periférico
- Organos de los
Sentidos

- Piel, pelo y unas

- Glandulas
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4.2. Desarrollo
embrionario
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4.2. Desarrollo embrionario

con el proceso de la gestacion

A

Periodo embrionario principal (en semanas)

Periodo fetal (en semanas) ———

6

16 32 | 38

1 2
Periodo de divisici
del cigoto.
Implantacion

y embrién bilaminar

Disco
embrionario

No susceptible

- 4
a teratogenia

|
| &
!
]

Defectos del tubo neural (DTN)

Retraso mental

]

TA, CTIA, CTIV

Corazon

Amelia/meromelia |

Extremidad superior

| Amelia/meromelia

Extremidad inferior

I

Labio leporino

Labio superior

[

I Oidos mal formados de implantacion baja y sordera

Oidos
| | | 1 |
| Microftalmia, cataratas, glaucoma | Ojos
| | | | | ]
' i Hipoplasia y tincién del esmalte Denticién

® Lugares(s) frecuente(s)

de accion de teratogenos

Paladar hendido | Paladar

==

l'

D Periodo menos sensible

D Periodo muy sensible B

Genitales externos

|Mascuiinizacién de genitales femeninos |
| | ?

TA, tronco arterioso; CTIA, comunicacion interauricular;
CIV, comunicacion interventricular

e oaee

Muerte del embrién
y aborto espontaneo frecuentes

Anomalias congeénitas mayores

Defectos funcionales y anomalias menores
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4.2. Desarrollo embrionario

Riesgo de que se produzcan malformaciones

4
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0 3 Embriogenesis 8 Fetogenesis 38
Semanas de gestacion
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con el proceso de la gestacion
4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Glandula uterina Capilar endometrial

Origen placentario:
Trofoblasto S—
(sincitiotrofoblasto
y citotrofoblasto)

Cavidad
amniotica

. Epiblasto
Cavidad

exocelomica

endometrial
Citotrofoblasto

Membrana
A exocelomica  Hipoblasto
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4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Corddn umbilical

Morfologia

N DA Liquido
Sl amnidtico

Cara materna

| Bolsa: Dos membranas
=" Amnios y Corion
Cara fetal
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4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Morfologia
Cotiledon: Unidad funcional placentaria
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con el proceso de la gestacion

4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Circulacion

Circulacion maternoplacentaria: Arterias espirales del utero
inyectan sangre oxigenada y con nutrientes en los espacios
intervellosos
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con el proceso de la gestacion

4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Circulacion

Circulacion fetoplacentaria: Arterias umbilicales
(sangre venosa) se ramifican en troncos vellosos y hay
Intercambio sanguineo en los espacios intervellosos



Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion
4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Funciones de la placenta

- Barrera placentaria: Evita el paso de moléculas

- Transferencia placentaria:
Agua y electrolitos
Hidratos de carbono (hipoglucemia materno-fetal)
Aminoacidos
Lipidos
Vitaminas



Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion
4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Funciones de la placenta

- Funcion respiratoria: Pulmon fetal
(Intercambio O, y CO,)

- Funcion endocrina:
Hormona gonadotropina corionica humana (hCG)
mantenimiento del embarazo hasta que se segrega
progesterona

Lactégeno placentario humano (hPL)
permite el suministro de glucosa, lipidos y aminoac.
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4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Funciones de la placenta

- Funcion endocrina:
Hormona gonadotropina coridnica humana (hCG)
Lactdgeno placentario humano (hPL)

Corticotropina coridonica humana

Hormona de crecimiento placentaria
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4.3. Desarrollo y funciones de la placenta

Funciones de la placenta

- Funcion endocrina:
Hormona gonadotropina coridnica humana (hCG)
Lactdgeno placentario humano (hPL)
Corticotropina coridnica humana
Hormona de crecimiento placentaria

Hormonas esteroideas: Progesterona, estradiol,

estrona y estriol.
Progesterona: mantenimiento del embarazo
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con el proceso de la gestacion

4.4. Crecimiento vy fisiologia fetal

Periodo de crecimiento: 12-28 semanas de gestacion

Periodo de aumento de peso: semana 28 — parto y
maduracion organica
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con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario




Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.2. Desarrollo embrionario
| Semanas| Peso (gr)| Tamaiio (cm) Jlll Semanas| Peso (gr)| Tamaiio (cm)
4 0 22 28

0 450
5 0 0.1 23 510 293
i 0 0.3 24 600 30
7 0 t.1 25 660 34
8 0 1.7 26 760 36
9 0 24 27 875 37
10 5 3.4 28 1.005 38
11 10 4.3 29 1.153 35
12 16 ba 30 1.319 40
13 23 g 3 1.500 41
14 43 14 32 1.702 42
15 70 15 33 1.918 44
16 100 16 34 2146 45
17 140 18 35 2,363 46
18 190 20 36 2622 47
19 240 22 37 2.859 48
20 300 25 38 3.083 49
21 360 26 39 3.288 50

40 3.500 8
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4.2. Desarrollo embrionario
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Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.4. Crecimiento vy fisiologia fetal

Factores que afectan al crecimiento fetal:
1. Maternos: Desnutricion, anemia
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias
Consumo de toxicos
2. Placentarios: Insuficiencia placentaria
Anomalias del cordon
3. Fetales: Cromosomopatias
Malformaciones congénitas
Infecciones (CMV, rubeola y toxoplasma)



Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.4. Crecimiento y fisiologia fetal

Desarrollo pulmonar

26/28 dias del periodo embrionario —
342 semana de gestacion (madurez pulmonar)

|

madurez fetal
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con el proceso de la gestacion

4.4. Crecimiento vy fisiologia fetal

Desarrollo renal

Produccion de orina = 20 semanas de embarazo
(incremento de liquido amnidtico)
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con el proceso de la gestacion

4.4. Crecimiento vy fisiologia fetal

Desarrollo digestivo

El feto deglute liquido amnidtico, que es absorbido
en el intestino, pasa al torrente circulatorio y se
excreta a traveés del rinon
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con el proceso de la gestacion

4.4. Crecimiento vy fisiologia fetal

Desarrollo cardiovascular

Caracteristicas de la
circulacion fetal:

- AVA: Vena umbilical (O,)
Arterias umbilicales (No O,)

- Comunicacion auricular:
Foramen oval (Agujero de Botal)

- Comunicacion Vent. Dcho —
Aorta descend (No paso pulmona

Conducto

arterioso,
WVenacava _ i
SUPErior -

Vena pulmonar

Vena pulmonar

_ Arteria
pulmonar

Vena cava
mnferior
Aorta
descendente
Conducto g

VENnonso 1

Esfinter

en el conducto
VENDSO y
Vena cava inferior

Vena
umbilical

P~ Arterias
umbilicales
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4.4. Crecimiento y fisiologia fetal

Vena pulmonar

Desarrollo cardiovascular i

WVenacava _
superior -

Vena pulmonar

Circulacion fetal:
Placenta -> vena umbilical -> Higadio
-> Vena Cava Inferior -> Aur. Dcha.

-> Aur. lzg. -> Vent. Izqg. -> wicer
Aorta ascendente -> Encéfalo -> Condnco S

Esfinter

Vena Cava Superior -> Aur. Dcha. | eneteonues §F
Vena cava i]";f:rinr

-> Vent. Dcho. -> Aorta descendentie

-> Torax, Abdomen y extremidades

- > Arterias unbilicales -> Placenta

_ Arteria
pulmonar

Aorta

descendente

Vena
umbilical

P~ Arterias
umbilicales
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios cardiovasculares
Incremento del volumen sanguineo: 5000 ml -> 7000 ml
Disminucion de las cifras de TA

Incremento de presion venosa en miembros inferiores:
edemas

Disminucion de |a resistencia vascular periférica: varices



Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios cardiovasculares

Incremento produccion de eritrocitos +

Mayor incremento del volumen plasmatico =
Hemodilucion

Incremento de la frecuencia cardiaca,
el volumen sistolico y el gasto cardiaco
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios cardiovasculares

Descanso en
decubito lateral izgd.

Traslado en decubito
lateral izquierdo
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios respiratorios
Elevacion del diafragma

Incremento de |a
frecuencia respiratoria

Incremento del |
A Mujer no embarazada, B Mujer en el tercer
. trimestre del embarazo
volumen por minuto
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios urinarios

Mayor produccion de orina por aumento del flujo
sanguineo renal y disminucion de la resistencia vascular
renal

Compresion vesical ->
poliuria
e incluso incontinencia
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios digestivos

Compresion gastrica

Relajacion del cardias que
favorece reflujos y pirosis
y riesgo de aspiracion de
contenido gastrico

N, L o o
HI. 4 ; EJ.
TSN g
\ ,
'H!". ;
\\ ' / &Y Cuclio del weero
. ETTY — K 4
.__|,;: .-

Enlentecimiento del peristaltismo -> estrenimiento
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios musculo-esqueléticos

Incremento lordosis lumbar
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con el proceso de la gestacion

4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios cutaneos
Oscurecimiento areola mamaria e incremento mamas

Pigmentacion en cara y cuello (cloasma gravidico)

y linea alba _ _
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Aparicion de estrias
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4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios cutaneos
Oscurecimiento areola mamaria e incremento mamas

Pigmentacion en cara y cuello (cloasma gravidico)
y linea alba

Aparicion de estrias




Tema 4. Principales factores relacionados
con el proceso de la gestacion

4.5. Cambios maternos en la gestacion

Cambios metabodlicos
Riesgo de desarrollo de diabetes

Incremento en las necesidades caldricas de 300 kcal/dia
(no mas de 10-12 kg de aumento de peso)



Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
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5.3. Técnicas de alivio del dolor de parto
5.4. Alumbramiento normal y patolégico



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto

Objetivos

- ldentificar la clinica de inicio del parto

- Saber cual es el mecanismo y las maniobras en el
parto de vértice

- Conocer cuales son las técnicas de alivio del dolor
del parto

- Conocer el alumbramiento normal y el patolégico
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Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.1. Clinica del parto

Parto eutocico (normal o natural): se
desarrolla normalmente

Parto distocico: se utilizan instrumentos o
técnicas

El parto es un proceso fisioldgico pero en
cualquier momento puede complicarse



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.1. Clinica del parto

Parto a téermino, 37 - 42 sem
Parto pretermino, antes 37 sem
Parto postérmino, despues de la 42 sem

PR, 37 - 40 — 42 >



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.1. Clinica del parto

. Como se inicia el parto?
- Las mujeres han de saber qué son las
contracciones: preparatorias y de parto
Preparatorias: ablandan el cuello del utero

De parto: 1 cada 3 min, ritmicas, molestas
Yy que no cesan.

- Comienza el borramiento y dilatacion del
cuello del utero (Primipara o no): Tacto
vaginal — borramiento, dilatacion,

encajamiento y bolsa rota o no.



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.1. Clinica del parto

. Como se inicia el parto?
Contracciones + Tacto vaginal

o8 oK

cm

LK P Q

4 cm 5 cm

Filgura 6-29. Por tacto vaginal se explora la dilatacion
del cuello uterino.

Se ha iniciado el parto si: 1 contrac ¢/ 3 min
y dilatacion 2 3 cm. Antes prodromos.
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proceso del parto
5.1. Clinica del parto

. Como se inicia el parto?

Se ha iniciado el parto si: 1 contrac ¢/ 3 min
y dilatacion 2 3 cm. Antes prodromos.

Expulsion de tapon mucoso no se relaciona
con el inicio del parto

La rotura de membranas (bolsa) no siempre
desencadena el parto
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Tema 5. Principales factores
Fases del parto relacionados con

1 Prédromos el proceso del parto
: . . 2. M ' |
2 Fase de dilatacion > ezae“\';r:‘t‘i’c:e parto
3.Fase de expulsivo
4.Fase de alumbramiento

5.Puerperio (postparto)

Se cort |

n e
cordon umbilical

| NACIMIENTO ALUMBRAMIENTO |
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Tema 5. Principales factores
Fases del parto relacionados con

el proceso del parto

, 5.2. Mecanismo del parto
1.Prodromos de vértice

Preparatorio: contracciones no ritmicas
y ablandamiento del cuello

2.Fase de dilatacion
3.Fase de expulsivo
4.Fase de alumbramiento
5.Puerperio (postparto)




Tema 5. Principales factores
relacionados con el proceso del
parto

Fases del parto . o
5.2. Mecanismo del parto de vértice

1.Prodromos
Preparatorio: contracciones no ritmicas
y ablandamiento del cuello

2.Fase de dilatacion — =
3.Fase de expulsivo [ 2 'Sl
4 .Fase de alumbramiento [ &8 AN
5.Puerperio (postparto) i — _ |




Tema 5. Principales factores
Fases del parto relacionados con

el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto

1.Prodromos de vertice
2.Fase de dilatacion
El cuello del utero se dilata y abre para
permitir la salida del feto

3.Fase de expulsivo
4.Fase de alumbramiento
5.Puerperio (postparto)



Tema 5. Principales factores
relacionados con el proceso

| - del parto
2.Fase de dilatacion 5.2, Mmecanismo del parto

Fases del parto

Borramiento y dilatacion cervical 7z _a°
durante el parto de ve rtlce
{Cervical Effacement and Dilatation During Labor)

- Libertad de movimiento
- Tacto vaginal c/4 h

- Escuchar al bebé tras
contraccion cada 15 min

1. Cusallo del taro sin 2. Cuelio del dtero borrado y
borramiento ni dilatacion dilatado a 1 cm.

- Orinar

- ., Romper bolsa?
-1-1,5 cm/h

3, Cuello del itero dilatado 4. Cuello del Otero dilatado por
ascm., complato a 10 cm

Copyright © 2000 kcKesson Hoalth Sohscns LLE. AN raghty nesorvod







Fases del parto
2.Fase de dilatacion

Tema 5. Principales factores
relacionados con el proceso
del parto
5.2. Mecanismo del parto

Borramiento y dilataciéon cervical

durante el parto
{Cervical Effacement and Dilatation During Labor)

2. Cuelio del Gtero borrado y
dilatado a 1 cm.

1. Cuallo del ataro sin
borramiento nl dilatackon.

4. Cuello del Otero dilatado por
completo a 10 cm,

3, Cuello del dtero dilatado
asem.,

Copyrght © 2000 McKasson Maalih Soascnn LLEC. AN rghis nesonsd

de vértice,z

Os planos de Hodge




Tema 5. Principales factores

Fases del parto relacionados con el proceso

] del parto
1.Prodromos 5.2. Mecanismo del parto
2.Fase de dilatacion de vértice

3.Fase de expulsivo
Tras dilatacion completa el feto desciende

y sale al exterior

Expulsién Alumbramuento

4. Fase de alumbramiento
5.Puerperio (postparto)



Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto de vértice

Fases del parto
3.Fase de expulsivo

Dilatacién

Expulsion Alumbramiento




Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
Fases del parto 5.2. Mecanismo del parto

3.Fase de expulsivo de vértice

1
IV
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Fases del parto 5.2. Mecanismo del parto

3.Fase de expulsivo de vértice




Tema 5. Principales factores relacionados

Fases del parto con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto
3.Fase de expulsivo de vértice
- Pujos en cada
|2 | contraccion
| ( | - Cualquier posicion
|%\&) ¥ - Escuchar al bebé
% _/| - Tras cada contracc.

=~ |- Proteger el periné

en la salida de la

| cabeza

" - ¢ Episiotomia®?

|- Salida hombro ant
|y resto del cuerpo

- Corte cordon umbilical



Tema 5. Principales factores
relacionados con el proceso
del parto
3.Fase de expulsivo 5.2, Mecanismo del parto

de vértice

Fases del parto

(& | - Proteger el periné en la
\\s) || salida de la cabeza

P,

......
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Tema 5. Principales factores
relacionados con el proceso
del parto
3.Fase de expulsivo 5.2, Mecanismo del parto
I de vértice
&% | - ; Episiotomia?

Insicion Mediolateral

Fases del parto
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Tema 5. Principales factores
relacionados con el proceso
del parto
3.Fase de expulsivo 5.2, Mecanismo del parto

' de vértice

Fases del parto

- ¢ Episiotomia?

Insicion Mediolateral
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Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto

I ’ o
Fases del parto 5.2. Mecanismo del parto de vértice
3.Fase de expulsivo

- Salida hombro ant
J y resto del cuerpo




Tema 5. Principales factores relacionados

con el proceso del parto
Fases del parto 5.2. Mecanismo del parto
3.Fase de expulsivo de vértice

- Salida hombro ant. y resto del cuerpo

""-'--.___‘_

Si distocia de hombros: Maniobra de McRoberts
y presion suprapubica
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Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto de vértice

Fases del parto - Corte cordon umbilical
3.Fase de expulsivo 3{%51}0
= y Clamps . Punto de la incision

Cordon umbilical

Farceps

Recién nacido

FTADAM.
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Tema 5. Principales factores

Fases del parto relacionados con el proceso
] del parto

1.Prodromos 5.2. Mecanismo del parto

2.Fase de dilatacion de vértice

3.Fase de expulsivo
4.Fase de alumbramiento
Salida de la placenta, bolsa y cordon

Etapa 1

Cordan Limbiticsl

5. Puerperio (pos;t;;rto)




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto

5.2. Mecanismo del parto de vértice
Fases del parto

4. Fase de alumbramiento e
| \ ‘J_‘,l.}lwﬂ
f | W AN
Placenta en el utero W
inmediatamente Gl i

despues del parto Remocion de la placenta

__ - Descenso del cordon

,‘ P - Salida de la placenta,

" # girandola a la vez g
sale

- Revision: completa

- Masaje fondo uterino

FADAM.
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Tema 5. Principales factores relacionados con
el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto

E , .
ases del parto de vértice

4. Fase de alumbramiento
- Salida de la placenta,

girandola a la vez q sale
- Revision: completa

Placenta in cross-section
at umbilical cord

*ADAM.

surface §




Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto
de vértice

- Salida de la placenta,
girandola a la vez q sale
ReV|S|on completa

Fases del parto
4. Fase de alumbramiento

Fetal o

surface *{ Ammun

Umbilical
cord <
/2

Materna b
surface %



Tema 5. Principales factores relacionados

con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto
4. Fase de alumbramiento de vértice

- Revision: completa

Fases del parto

-~

‘Cara fetal

.-Q;_'
R




Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto

4. Fase de alumbramiento de vértice

Fases del parto




Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
Fases del parto 5.2. Mecanismo del parto

4. Fase de alumbramiento de vértice

- Masaje fondo uterino:

circular

— Trompa
de Falopio

B~ Ovario
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Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto

5.2. Mecanismo del parto de vértice
Fases del parto

5. Puerperio (postparto)
Periodo después del parto
(Puerperio inmediato — 24 h.)
- Sutura de episiotomia
- Vigilar sangrado puerperal

——
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Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto
5.2. Mecanismo del parto de vértice

Fases del parto




Tema 5. Principales factores relacionados
con el proceso del parto

Indice

5.1. Clinica del parto

5.2. Mecanismo del parto de vértice

5.3. Técnicas de alivio del dolor de parto
5.4. Alumbramiento normal y patolégico



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Alivio del dolor durante el parto

Hay distintas formas:

- Analgesia IM

- Movimiento y cambios de postura
- Inhalacién oxido nitroso

- Analgesia epidural

- Técnicas alternativas



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Hay distintas formas:
- Analgesia IM

HALOPERIDOL

Fartny

- Movimiento y cambios de postura
- Inhalacion 6xido nitroso

- Analgesia epidural

- Técnicas alternativas



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Hay distintas formas:
- Analgesia IM
- Movimiento y cambios de postura

- |Inhalacion oxido nitroso
- Analgesia epidural
- Técnicas alternativas




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto
Hay distintas formas:
- Analgesia IM
- Movimiento y cambios de postura
- Inhalacion oxido nitroso

- Analgesia epidural
- Técnicas alternativas
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proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Hay distintas formas:
- Analgesia IM
- Movimiento y cambios de postura
- Inhalacion oxido nitroso
- Analgesia epidural

- Técnicas alternativas



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Hay distintas formas:
- Analgesia IM

- Movimiento y cambios de postura
- Inhalacién 6xido nitroso

- Analgesia epidural

- Técnicas alternativas




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

INVENTO ESPANOL

FIDEL PAGES
MIRAVE
(1886-1923)

Cirujano militar espanol
Realiz6 en Noviembre de 1920 la

primera practica anestésica epidural

con novocaina.



Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

INDICACIONES

- DOLOR

- Problemas cardiacos

- Problemas respiratorios

- Problemas que aconsejan evitar
los esfuerzos del expulsivo

- Problemas que aconsejan evitar
la anestesia general




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

ABSOLUTAS: - Neuropatia existente

- Rechazo del - Cirugia raquidea previa
paciente - Dolor de espalda

- Infeccion de la piel en - Uso preoperatorio de
el sitio de la puncidn o aspirina

tatuajes - Minidosis subcutaneas
- Bacteriemia de heparina

- Hipovolemia intensa - Paciente que no

- Coagulopatias colabora

- Aumento de la presion - Estenosis Adrtica o
intracraneal Mitral severas
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proceso del parto
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Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

TECNICA EPIDURAL
1° Convencimiento
2° Firma de consentimiento informado

3° Analitica de coagulacion
4° VVia venosa e hidratacion *_u““u
5° Dilataciéon (3-cm)
6° Anestesista disponible
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proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

TECNICA EPIDURAL
7° Postura 8° Insercion del catéter




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

TECNICA EPIDURAL
9° Administracion continua de anestésicos




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

PROBLEMAS
- Que no se pueda poner

- Parcheo

- Puncion humeda:
Dolor de cabeza — Ingreso
(1-2%)

- No bien puesta:
nueva puncion

- No efectiva




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Medula Espacio
espinal epidural
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proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

Espacio Piamadre

, Espacio
subaracnoideo < sobdial
Materia
aracnoidea SE -Duramadre

Ligamento
dentado




Tema 5. Principales factores relacionados con el
proceso del parto
5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto

MITOS Y VERDADES
- Te puede dejar paralitica NO
- Es malo para el feto - NO
- Tienes mas riesgo de cesarea  NO
- Frena el parto. A veces

b Estimulacion

- Mas riesgo de forceps, ventosa o espatulas

S
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Indice

5.1. Clinica del parto
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5.3. Técnicas de alivio del dolor de parto
5.4. Alumbramiento normal y patolégico



Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso
del parto

5.4. Alumbramiento normal y patologico

Alumbramiento: Cuarta fase del parto en la que se
expulsa la placenta y los anejos

Las situaciones patologicas en el alumbramiento son:

- Retencion placentaria
- Hemorragia
- Inversion uterina



Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso
del parto

5.4. Alumbramiento normal y patologico

Retencidn placentaria (1%): No se desprende la placenta
30 min tras el parto o se desprende pero queda retenida
Masaje uterino +

Oxitocina IV +

Maniobra de Credé + Extraccion manual




Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso
del parto

5.4. Alumbramiento normal y patologico

Hemorragias: Hasta 500 ml normal, mas de 1l patologica

]

Causas: 4T

Tono: Atonia uterina
Trauma: Desgarros vaginales
Tejidos: Restos placentarios y/o membranas
Trombo: Coagulopatia
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del parto

5.4. Alumbramiento normal y patologico

Inversion uterina:
Aparicion del fondo
uterino en vagina,
vulva o el exterior

Reposicion en su
lugar (taxis)

Fuente: F. Gary Cunningham, Kenneth J. Leveno, Steven L. Bloom, Catherine Y. Spong,
Jodi S. Dashe, Barbara L. Hoffman, Brian M. Casey, leanne S. Sheffield:

Williams. Obstetricia, Z4e: www.accessmedicing.com

Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.
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5.4. Alumbramiento normal y patologico




Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio
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6.2. Lactancia materna



Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

Objetivos

- Identificar las causas y signos/sintomas que diferencian
un puerperio normal de uno patolégico

- Conocer la fisiologia y problemas relacionados con la
lactancia materna



Pintor francés del S. XIX
Postimpresionismo
Se exilio en Tahiti




Materniteé Il

Paul Gauguin — 1899
Particular
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

¢ QUE ES?
Periodo de tiempo que va desde el parto al

retorno del cuerpo de la mujer a las
condiciones anteriores al embarazo

"CUARENTENA"
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

. CUANTO DURA?
No hay acuerdo

Aprox. 6-8 sem

Retorno de la
menstruacion
depende de la
lactancia materna
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

. QUE OCURRE?

El organismo femenino

sufre cambios para
volver a la situacion
previa al embarazo

- Inicio lactancia materna
- Reaparece la ovulacion
y la menstruacion
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

CAMBIOS AL ESTADO PREVIO

- Utero: Ocupa su lugar y
se reconstruye el
cuello

- Vagina y genitales:
Cicatrizan y se
deshinchan
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

- Cambios respiratorios - Cambios en la sangre
- Cambios circulatorios - Cambios en la piel
- Cambios digestivos - Cambios en el
- Cambios urinarios metabolismo
- Cambios mentales
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

LO HABITUAL ES...

- Entuertos: contracciones
- Loquios: cambian de color
- Cansancio

- Cambios de humor
- I FIEBRE NO jij
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico
- No exceso de higiene

- Mas cambios de compresa

- No curar episiotomia ni

CUIDADOS herida de cesarea
- No lavado de mamas en

cada toma
- Untar leche propia / Airear

- Pezoneras: Solo para salir
- Crema de lanolina pura
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6.1. El puerperio normal y patolégico

VISITA A LA MATRONA

- 3er dia: - Retirada de
prueba del talon puntos de la
y revision a la cesarea:
madre 7-10 dias

- 2 Meses:

- Siempre que

citologia necesiten
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6.1. El puerperio normal y patolégico

- Sana, variada y equilibrada

- Evitar: alcohol, cafe y
excitantes, medicamentos,...

- Yodo y hierro para lactancia

RELACIONES SEXUALES
- Cuando apetezca, esperar a la cicatrizacion

- Uso de preservativo, evitar infecciones

DIETA

- Lubricantes si sequedad
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6.1. El puerperio normal y patolégico

EJERCICIOS PARA SUELO PELVICO
- Fortalecer la zona para evitar problemas
- Contracciones voluntarias

- En cualquier postura
- Varias veces al dia
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con el proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

EMOCIONES
- Cambios de humor

- Adaptacion a una nueva
vida

- Acompanamiento y
soledad

- Depresion postparto
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6.1. El puerperio normal y patolégico

CONSULTAR EN CASO DE...

- Fiebre
- Tristeza que
- Sangrado -
. no remite
excesivo ,
. - Sintomas de
- Loquios . )
. infeccion
malolientes .
de orina

- Enrojecimiento
y/0 pus en puntos

- Enrojecimiento y dolor en mamas

- Hinchazon de
piernas



Hemorragia puerperal
Es la pérdida de sangre que se produce desde el
posparto hasta la 62 semana después del mismo.

Causas 5 Tono (Atonia uterina)

//7 Tejidos (Retencion de restos)

4T

S Trauma

Trombina (Alteracion en la sangre)
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Tono (Atonia uterina)

Es la causa mas frecuente
El Utero no se contrae tras el
alumbramiento
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Tono (Atonia uterina)

Tratamiento
- Toma TAy pulso
- Coger via venosa y suero
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Tono (Atonia uterina)

Tratamiento

- Toma TAy pulso

- Coger via venosa y suero

- Masaje uterino con 2 manos
y en circulo
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Tono (Atonia uterina)

\ l[lﬁm' ARTIS

Tratamiento

- Toma TAy pulso

- Coger via venosa y suero
- Masaje uterino

- Medicacion
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Tono (Atonia uterina)

Tratamiento

- Toma TAy pulso
- Coger via venosa y suero
- Masaje uterino

- Medicacion

- Tratamiento quirurgico
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Tono (Atonia uterina)
Tratamiento

Decir a las mujeres que vayan
a la matrona/hospital si tienen
sangrado después del parto.
Diferenciar de los loquios
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Tejidos (Retencion de restos)
Restos de placenta y/o bolsa
y/o codgulos se quedan en el
interior del utero e impiden
gue se contraiga
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Tejidos (Retencion de restos)

Tratamiento

- Revision y extraccion manual de restos

- Masaje en el fondo 1
uterino

- Seguir medidas de la
atonia
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Trauma

Heridas, desgarros, laceraciones que se producen

durante el parto
DESGARRO PERINEAL

o —

=
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Trauma
Tratamiento
Revision manual de la vagina y sutura
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Trombina (Alteracion en la coagulacion de la
Sangre)

Hay algun problema en la coagulacién de la
sangre de la mujer que impide cesar el sangrado

Tratamiento

Transfusion,
Factores de coagulacion, etc.
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Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.1. El puerperio normal y patolégico

Otras causas de puerperio patologico:

- Infeccion puerperal

-  Enfermedad tromboembodlica

- Mastitis

- Depresion postparto y psicosis puerperal
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Indice

6.1. El puerperio normal y patolégico
6.2. Lactancia materna
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6.2. Lactancia materna

R

Adipose tisawe

Intercostal
musclhes

Pacloralis
majar

Pectoralis
minr

(&)

FicuRE ZE!«I

Structure of the breast. (g) Sagittal section. {b) Anterior view.
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6.2. Lactancia materna

LACTANCIA MATERNA
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Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

Es un proceso biologico (natural)
relacionado con el embarazo y la

reproduccion.
La mujer se
prepara durante
el embarazo.
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6.2. Lactancia materna

Civilizacion egipcia.
Isis amamanta a Horus. Papiro. 2000 a. C.



(LA MUJER TIENE QUE
PREPARARSE PARA ELLO?

- No hay que hacer nada especial
- Decidir si qgueremos dar el pecho o no

- Informarnos: Matrona




La loba, Romulo y Remo. 750 a. C.
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proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

., POR QUE DAR EL PECHO ?

La leche materna es el MEJOR alimento
gue puede tomar el bebe.

Siempre hay motivos para hacerlo
y soluciones para los problemas que
puedan surgir.



Tema 6. Principales factores
relacionados con el

proceso del puerperio
6.2. Lactancia materna

Civilizacion
precolombina.
Ceramicas.
800-1000 a. C.




6.2. Lactancia materna
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Tema 6. Principales factores relacionados

con el proceso del puerperio

DM, HTA, chneer, arteriosclerosis,
onfermodad coliaca, colitis ulcorosa
vy enfermedad de crohn,

#Previens el estrefiimiento.
- Contribuye al desarrollo oral

dptime ¥ disminuye el riesgo de
cariek,

=Manor absentismo laboral de los
padres por la menor incldendia de
enfermedad en sus hijos.

~Ayuda a la economia famillar

reduclendo el gasto en alimentacién.

~Es peologica: no nocesita fabricarse,
onvasarse ni transportarse.
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6.2. Lactancia materna

=~ Disminuye la mortalidad infantil
relacionada con infecciones y
muerte subita del lactante.

~ Favorece el desarrollo intelectual.

= Previene alteraciones de salud
mental en el desarrollo infantil v en
la adolescencia temprana.

~Por su rigqueza en
inmunoglobulinas, disminuye la
morbilidad infantil relacionada con
diarrea, infecciones respiratorias,
otitis media e infecciones de oido,
gastroenteritis, infecciones del
tracto urinario y meningitis.

= Previene de enfermedades de
caracter cronico: alergias, obesidad,
DVI, HTA, cancer, arteriosclerosis,
enfermedad celiaca, colitis ulcerosa
v enfermedad de crohn.

~ Previene el estrefiimiento.
~Contribuye al desarrollo oral

optimo vy disminuvye el riesgo de
caries.

RECIEN
NACIDO



Tema 6. Principales factores relacionados

con el proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

MADRE

»Disminuye el riesgo de ‘
padecer depresion postparto,
anemia, e hipertension.

» Favorece la involucion
uterina.

»Disminuye el riesgo de
padecer osteoporosis, cancer
de mama y ovario.

» Ayuda a perder peso ganado
durante el embarazo con mas
facilidad.

» Favorece el vinculo emocional
madre e hijo. Yy



Tema 6. Principales factores relacionados

con el proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

SOCIEDAD

~ Debido al menor niumero de
enfermedades en los ninos que toman
lactancia materna ocasiona menor gasto
sanitario y de recursos publicos.

» Menor absentismo laboral de los
padres por la menor incidencia de
enfermedad en sus hijos.

» Ayuda a la economia familiar,
reduciendo el gasto en alimentacion.

» Es ecoldégica: no necesita fabricarse,
envasarse ni transportarse.



MARIA LACTANS.
(1340).
Lippo Memmi.
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6.2. Lactancia materna

¢, CUANDO EMPEZAR A DAR EL
PECHO ?

- Parto vaginal: En el postparto inmediato

- Cesarea: En cuanto estéis juntos

- Ingreso del bebé en neonatos o en la
UCI Pediatrica: Puertas abiertas

!

Dar la toma / Sacaleches



NACIMIENTO DE
SAN JUAN
BAUTISTA.
Domenico

Ghirlandaio.
1486.
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6.2. Lactancia materna

., CON QUE FRECUENCIA HAY
QUE DAR EL PECHO ?

- Ademanda. No hay horarios

- 8-12 tomas al dia y de larga duracion
- Bebés dormilones: Despertarlos

- No ofrecer suplementos ni chupete

- Moja unos 6 panales al dia y varias
deposiciones al dia (amarillentas)

- Perdida de peso en la primera semana



&l | A VIRGEN Y
EL NINO.

Leonardo
Da Vinci. S. XV.




Tema 6. Principales factores relacionados con el
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6.2. Lactancia materna

;. POR QUE HAY QUE DARLO
ASI ?

Produccion

(prolactina)

Succion
(oxitocina)




CARITAS.
Lucas Cranach.
1534.
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6.2. Lactancia materna

;, COMO HAY QUE DAR EL
PECHO ?

- Dar un pecho hasta vaciarlo entero
- Al principio lento: mas de media hora




SAGRADA

FAMILIA.
El Greco.
1595



//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/El_Greco_028.jpg

Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

LA POSTURA ADECUADA

- Mejor produccion de leche y evita grietas

- Madre: Espalda recta bien apoyada
Pies apoyados / elevados
Brazos apoyados

a Postura de cuna:
barriga con barriga
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6.2. Lactancia materna

LA POSTURA ADECUADA

a Postura de
balon de rugby

(cesarea) 1 Postura vertical
;l 1' .
="
L



Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

LA POSTURA ADECUADA

a Acostada - El bebé:

TN boca bien abierta
R labios hacia fuera
\$ ,, movimiento facial



Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

- Postura elegida LA POSTURA
ADECUADA

- Boca bien abierta
- Pecho en cazoleta

- Pezon hacia el paladar
- Abarcando pezon y areola

- Succion hasta el final del
pecho
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6.2. Lactancia materna

o " e
Wit
r A



 LAVIALACTEA.
S - ey Rubens. 1636.
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proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCION
- No hay ninguna forma de provocar la subida
de la leche

- La unica forma es ponerse al bebé al pecho
- El calostro alimenta

- Perdida de peso NORMAL
del bebe en la 19-2% sem

- NO hay leche materna mala

Papiro de Ebers. 1550 a. C.
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6.2. Lactancia materna

SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCION
- No hay alimentos que aumenten la cantidad
de leche producida (¢,cerveza sin?)

- Las cacas verdosas no es motivo de dejarlo

- No dejar de tomar ciertos alimentos, ni tomar
otros en exceso




LA VIRGEN
CON EL NINO.
Zurbaran. 1658.
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proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna
SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCION
- El golpe: hormigueo espalda — pecho
- 2°- 5° dia tras parto

- Hinchazon que se alivia con la succion o
extraccion manual



HORTENSE BREASTFEEDING PAUL.
(1872). Paul Céezanne.



Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCION

FASE DE PRODUCCION DE LA LECHE:
Calostro 5° - 6° dia

Leche de transicion: 6° - 15° dia

Leche madura: a partir del 15° dia

VOLUMEN DE PRODUCCION:
19 semana: 500 ml/dia

22 - 3° semana: 800 ml/dia

42 semana: 1,5 — 2 l/dia



MATERNIDAD.
Renoir. 1885.
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6.2. Lactancia materna

ALIMENTACION DE LA MADRE LACTANTE
- No es necesario comer nada especial
- Mas liquidos
- Incremento de 500 Kcal/dia
- Dieta sana, variada,
mediterranea

- Evitar alcohol, tabaco, ®
cafe, excitantes "

- Consultar medicacion




MATERNITY. (1899).
Paul Gauguin. |
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6.2. Lactancia materna

¢ HASTA CUANDO HAY QUE DAR
EL PECHO ?

- Hasta el 6° mes, SOLO pecho, a demanda
- Hasta los 2 anos, como complemento



SALTIMBANQUI
CON UNA
DIADEMA

Y DANDO EL
PECHO

A SU HIJO.
Picasso. 1905.
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6.2. Lactancia materna

LACTANCIA MATERNAY
VIDA LABORAL = AHORA: la madre
« ANTES: la madre puede sacarse la
destetaba 1-2 m leche y almacenar
antes de irse a o congelarla
trabajar A temperatura ambiente: 6-10 h.

En nevera: 2-3 d.
En el congelador: 3-4 m.




GYPSY WOMAN
WITH BABY. (1919).
Mogidliani.
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proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

¢, YSI TENGO GEMELOS?

- Es posible igualmente
- Doble produccion
- Primeros dias: a la vez

- Despues: alternos

- Misma pauta:
6 m exclusiva y luego
como complemento




MATERNITY.
(1928).
Tamara

de Lempicka.

EMP TR




Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

CONTRAINDICACIONES DE LA

LACTANCIA MATERNA
- Negacion materna

- Infeccion por VIH

- Consumo de alcohol,
drogas, farmacos

- Galactosemia

- Relativas: otras
Infecciones maternas




MATERNITE.
(1939).
Matisse.
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6.2. Lactancia materna

- Amamantar estropea MITOS SOBRE
el pecho (gravedad) LA LACTANCIA

- Dar el pecho engorda FALSOS s

- Tengo poco pecho,
no tendré suficiente

leche
- Mi leche no alimenta,

es como el agua
- La lactancia impide .
el embarazo

SObre
[LactancCia

(zrupo de Apoyo a |
Lactancja Blossom
cf Peregring, 16




MATERNIDAD.
Zabaleta. 1952.

4 [::n[rmc ;_t}_\ |
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6.2. Lactancia materna

PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR

- Pezon plano o invertido: |
usar sacaleches
y pezoneras finas

- Ingurgitacion mamaria: sacar un poco con
sacaleches y luego ponerse al bebé

- Grietas: propia leche/airear, pomada de
lanolina pura, pezoneras



Tema 6. Principales factores relacionados con el
proceso del puerperio

6.2. Lactancia materna

PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR

- Mastitis (inflamacion sin infeccion): calor,
masajes circulares, vaciar el pecho por
completo (sacaleches)

- Falta de leche: falta de
estimulacion

- Rechazo de pecho:
ausencia de enfermedad,
tranquilizar al bebé y ambiente tranquilo

.CE[-j-T:]D’[D LIBRARY
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REPUDIQUE - BANGUADESHAIRTIY )

CHILD SURVIVAL
7 “3‘ A
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BREAST-FEEDING %

26 ANNIVERSAIRE DE L'ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

Z | MOTHERS MILK IS BEST

COLECCION DE SELLOS SOBRE
LACTANCIA MATERNA. 2000.
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6.2. Lactancia materna

BANCO DE LECHE

iComo se realiza
la extraccion?

La extraccidn de leche pueds realizarse en
To Unidad Meonatal o en su domicilio.

5’| A roaliza an e domicilic

, 0l personal del
Banco de Leche le facilitard un sacale
ches, v todo &l material necesario pars la
extraccion, Ademas, e asesorars v le pro
porclonara nstrucclones sabre la correc
Th &xtrs

CiiN, CONSErVAcion y Iransporta
de la leche para asegurar su calidad

IUsted debe tener en su casa de un conge
hasta traerla al hospltal.

El transporto de leche congelada de su do
migilia al hospital, serd semanalments o
cada 15 dias, ¥ para ello qe le faclitars
und nevera,

Todo el parsonal de la Unidad de Meanatos
Ilogis queda g su disposicldn pars ayudar-
Ia y asesorarla en la oxtracelon de leche,

il
andaliicis, =8

D b g eoried elee L

bancodeleche. v . ssp

ladar de -20% C para slimacenar ln lechs

Fn sk hospinal ayudamos o las rracdies gpus BANCD

quleren dar el pecho a sus hijos.

i3 DE LECHE HUMANA
Ei1 Banco do Leche Humana recopa la leche _L:J
donisda par otras madres v ls process, al- E
macens y distribuye antre niflos entermos, [T
cuyas madres no pueden proporcionarka, - !
Lil
- 3

\\)"

En nombre de todos los nifios enfermos, de

sus paclres y an &l nuestro propio, graciag

por su interés v colaboracidan,

UnipAD DE NEONATOLOGIA
SERVICIO DE FARMACIA

El Banco de Leche se encuentra en el Servi-
o de Meognatologia del Hespital Materno-
Infant| {5 # Plantal.

DirEccitn PosraLt
Avela. Fuerzas Armadas 5/n.
18012 Granada
Telafono: 958 020083

Homamio:
D luties a vieres de B a 15 haras




NURSING.
(2006).
Jennifer
Linton.
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6.2. Lactancia materna

LACTANCIA MATERNA Y ANTICONCEPTIVOS
- Lactancia materna no es fiable como
metodo anticonceptivo
- Se puede usar: preservativo

y pastillas de solo
gestagenos




MIDWIFE.
(2010).
Jen Otey.



http://mandalaproject.files.wordpress.com/2010/10/jen-otey-midwife.jpg

www.laligadelaleche.es

www.fedalma.org

www.aeped.es/lactanciamaternal/index.html



http://www.laligadelaleche.es/
http://www.fedalma.org/
http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.html

Cuidados de Enfermeria en la salud
reproductiva de la mujer.

Tema 7. Principales factores relacionados con el
proceso de embarazo y parto de alto riesgo



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

Indice

7.1. Concepto de gestosis

7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto

7.3. Rotura prematura de membranas.
Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la
gestacion

7.5. Embarazo gemelar

7.6. Operaciones obstétricas



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso del embarazo y parto de alto riesgo

Objetivos

- Conocer el concepto de gestosis

- ldentificar las principales causas de gestosis

- Describir las hemorragias durante el embarazo mas
importantes

- Relacionar las situaciones de patologia obstétrica

- Comprender las principales caracteristicas del
embarazo gemelar

- Saber las técnicas de parto instrumentalizado



Pintor austriaco
Siglo XX
Autor de «El Beso»



Gustav Klimt
Hope Il, 1909
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Embarazo de riesgo

Todo aquel embarazo
en el que existe uno o
mas factores que
pueden generar
complicaciones
materno-fetales

Proceso Asistencial Integrado
de embarazo, parto y puerperio.
Servicio Andaluz de Salud.

Junta de Andalucia.

Riesgo | o Riesgo Medio

1. AmeEmia Wwe 0 moderada

2. Anomalia pobica

3. Cardippaties |y 8 °

A, Cirugia genital previa (incluida cesdreal

5. Condiciones socoaconomicas desfavorabls,

&, Control gestacional insuficiente: Primera visita =

20 56 0 « de 4 wsitas © sin prusbas comple

mentaras.

Dabetes gestacional con buen comrol metabokco

Disposiis nirautening y gestacion

Edad Extrama; <18 0 = {8 35 5005

0 Edad gestacional mcierta: FUR  dosconocios,

ciclos imeguiares o exploracion obstatrica discor-
dante

11. Emimaraso germelar

12.Embaraso no deseado: Shuscion clara da recha
70 da la gestacion

13 Esterfidad provia: Perda quo no ha conseguido
geskackin en los dos anos previos.

14_Funtadora habiual

15 Hamorragea dal primes trimesine no sctva)

16 ncompatibiickad O (Rh) *

17.Incremento de peso excesivor BAC =20% o
= de 15K

== 0 08 o

T8, InCremenio i peso nsulicinnio: < do 5K

190 Infpcoiongs matornas; Infecciongs SN Mmpercu
sion fatal aparcnio

20 Infeccitn urinarin: BA Y crsiis.

21 Imervalo reproduclor sndmalo; Periodo nlame-
nesico < da 12 mases

22 Muliparidad: 4 o mas partos con fotos > do 28
506G,

23 Obesidad. MC = da 29.

24, Praseatacion letal anormak: Preseniadcion no cafd-
lich = 32 5G

25 Rasgo d0 crecimients intrautaring  retardado
Factores de riesgo asociados a CIR.

26. Fasgo de enfermedades de transmisin semsl. *

27 Resgo Laboral Trabajo en conlacto con sustan
cios Ioaicas

28, Sospechs o¢ malfrmacion fetsl: aniecodentes
alteraciones scografices o bioguimicas

28, Sospecha de macrosomis fetal: Peso fetal estl
rmadc @ Lermeno = a4 K

30, Talla baja: Estalura = de 150 m

Riesgo Il o Alto Riesgo

1 Abuso do drogas®: Consumo hbiteal de drogas,

larmacos,

Alleraciones del luido ammiotico: hidramndos y

aligoamnios

Amenara de parto eematwro (entre 32-35

seMmManas)

Anomila grave®: Hb < da 7'5

Cardicpatias grados Il y Iv.*

[iabates pregesiacional.*

[eabedes geslacional con mal control melaiolcao

Emisarazo multiple; Gastackon simuitanss de tres

0 mas felos en la cavidad utering

9. Endocrinopatios (otras)®: Afteraciones del lrok
des, suprarmenaies, mpofists. hipotalamo..

10, Homorrageas del sequnda y lercer irimasines

11 Trastomo partansivo dol embarazo: Hiporonsion
gestacional, HTA cranica. proeslampsls lov

12 infeccion materna®:. Cuslguier infeccion can
repencision matarna, falal o en RN

(L

[

Il T

13, Isonrmunizacion, *

T4, Maliormacion uterina

15 Amtecedentes obstatricos desfavorables: Dos o
mas abortos, uno o mas prematuros, partos dis-
incicos, RN con deficiencia mental o Sensoral
una o mas muerles fales o neonatales. antace
danto dia CIR.,

16, Plelonefris.

17 Patologia medcs mMernd asociada™ Cualguser
enfurmadid que provoque IMensa o modarada
alactackon matema Y50 Tatal (Insuciencia rendil,
Insuficiencia respratona, diSCresias SanQUNess
Insuficiencia hepatocehsar, ).

18. Sospecha de crecimiento intrautering relandado
Biomadrta ecogranca feld = que eiad gastacio-
il

15, Tumor achon ganital: ularina, anodial

20. Embaraz gemelar

Riesgo il o Riesgo Muy Aito

Crecimienio intreutenno retardado confiemado
Mulformacion fetal confirmada,

ncompetancia canacal confirmasda

Placania provia

Desprandimicnlo pramairo do pacenta
TrEstomo Mparonsio ol embarsrn: preeckampsia
grawe y preeclampsla sobroanaids 8 hipoertension

B & Gl P b

Conveniencia de que | gestante acwda al tocologo con infonme do espocialista respecins  [Candiclogn,

Mafrologo, Endacring, Hematologa. )

i. Amenaza de paric prematwo (por debajo de 32
SeMmanas)

8. Rotura prematra de membranas en geslacion
preformng

0. Embararo profongado

10, Fatologia mateme asociada grave”

171 Muerte fotal snloparto

12 Chras.



Embarazo de riesgo

Todo aquel embarazo
en el que existe uno o
mas factores que
pueden generar
complicaciones
materno-fetales

Proceso Asistencial Integrado

de embarazo, parto y puerperio.
Servicio de Salud de Castilla La Mancha.
Junta de Castilla La Mancha.

sescam

AMEXO |B: FACTORES QUE DETERMIMAMN UN RIESGD ALTO O MUY ALTO PARA LA
DERIVACION AL PROCESO DE EMBARATO DE ALTO RIESGO®

FACTORES .
SOCIODEMOGRAFICOS

» Edad malema < 16 afics

+ Edad materna 3440 afios +
gtro factor de riesgo

» Edad materna = 40 afios

« Obesidad: IMC 30- 40 kgfme?
+ otra factor da resgo

« Obesidad: IMC = 40 bkgfm2

o Defgadez: TMC < 18,5 = olro
Tactor de fesgo

« Tabaquisme > 10 cigfdia +
afro factor de Tiesga

» Alcohodismo

« Drogidicddn

+ Hivel socioetandmica bajo =
atro factar de riesga

ANTECEDENTES MEDICOS

« HTA,

« Enfermedad cardiaca

+ Enfermedad renal

+ Diabetes me|litus

« Erdlocringpatias [exceplo
hipotirpidismo con adecuado
cargral que se consideraci
embarazo & Dajo riasgo)

« Enfermedad respirataria

« Eiilerfedad hematoldgica
« Epilepsia y olras
erfenmedatdes neurobigcas
« Enfermedad psigulatric

« Enfermediad hepética ¢
nsuficlenda

= Erfermedad avtalmmune con
afectackin sistémica

» Troemhoambolismo

+ Patodogia madico-quiringica
fgrave

» Anomalla pétvica Identificaca
clinica y/o radicédgicarnente

ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS

Embarazo conseguldo por tratamient de
repraduccidn asistida + otra factoe de resgo
Aportas repeticiin; 2 consecutivps o 300

R eCLtvos

Antecedents de nacido preférming antes de las 36

temanas

Antecedente de natido can crecimianto entrautarinag

rastringido
Antecedents die muerta parinatal

Antecedente de nacide con delectn congenito

Hifo can kesitn rewnoldgica residual

Antecedente de crugla uternna [excepto legrada

instrmsanizd o pasarea ulca)
Incompetencia cervical
Malfarmacidn utering

EMBARAZO ACTUAL

HTA inducida por ef embarago
Preedamipsia

Anermia grave (Hb=9 g/dl)
[ahetes gestacional

[nfeccsdn winara de repetichn yo pielonefritis
[nfeccidn @ trasmisldn perinatad (virus hepatitis B o

L, tawopl
[soinmunizacion K
Embuarate muiltiale
Polihidsamniosyoligahid remnics

asis, rubsola, <ifilis, HIV]

Hemarragla genital {22 y 32 trimestras)
Mlacenta previn a partir de la semana 13

Crecimienta intrautarima restringido

Defecto corgeénito fetal

Estdtica fetal anprmal & partir de la semana 36

MArreiiaia de parta pretérmeno
Emibarazo postarming
Batura prematura o memaranas

Turmaracion utering

Patolagia medice quinkigica grave

Control insufickente de ka gestackin (menos de 4
oonsuftas pranatales o comdenzo del conkrod con
mas de 2} semanas) + oo factor de fesgs

* Factores consensuados por 2l grupe de trabajo segun evidencia disponible, Todes
las factores deben ser valarados slendo el eriterio del elinico el que debe prevalecer.

Proceso Asistencial Integrado: Atencion al Embarazo Normal y Puerperio
Mayn 2015 - EAiTkir ———e———

&5



Embarazo de riesgo

Todo aquel embarazo
en el que existe uno o
mas factores que
pueden generar
complicaciones
materno-fetales

Proceso Asistencial Integrado
de embarazo, parto y puerperio.

Servicio de Salud de Castilla La Mancha.

Junta de Castilla La Mancha.

Cartilla de embarazo
INGESA



Riesgo de
embarazo

Embarazo

de riesgo f



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Gestosis = Toxemia

Toda aquella enfermedad que se desencadena a raiz del
embarazo y desaparece cuando el embarazo termina

Gestosis precoces (ler. trimestre): Hiperemesis gravidica
Gestosis tardias (3er. trimestre): Preeclampsia, Eclampsia

Diabetes gestacional o pregestacional

Otras enfermedades: nefropatia, hepatopatisa,...



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis precoz: Hiperemesis gravidica

Los vomitos son habituales desde sem 6 — 20

Vomitos que no cesany
que pueden llegar a la
deshidratacion,

perdida de peso,
hipotension, etc.




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis precoz: Hiperemesis gravidica

Sintomas

- Nauseas y vomitos, sobre todo por la manana
- Dolor abdominal

- Perdida de peso y signos de deshidratacion

- Coma y complicaciones graves



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis precoz: Hiperemesis gravidica

Complicaciones

- Problemas higado, gastrointestinales, neurologicos,
renales, etc.

- Bebeé: prematuros
y bebes pequenos



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis precoz: Hiperemesis gravidica

Tratamiento

- Forma leve: no hospital
Reposo, comidas frecuentes y con poca cantidad,
alimentos solidos y frios mejor, poco condimento,
no bebidas con gas. Farmacos si continua:

I Dndaﬂ_sgtrpn |

Primpéran” —
AT oaorzotion ™0




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis precoz: Hiperemesis gravidica
Tratamiento

- Forma graves: hospital
Reposo, control de tension y peso, analitica,
control del bienestar fetal, sueroterapia y

medicacion.
Sl

Dleta absoluta — dieta progreswa
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Tema 7.

Principales factores relacionados con

el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis precoz: Hiperemesis gravidica

Guia de practica clinica de

atencion en el embarazo y

puerperio

2014

Recomendaciones

Déhil

Se sugiere ofrecer tratamiento con piridoxina para el alivio de las nauseas y
vomitos durante las etapas iniciales de la gestacion.

Debil

Se sugiere la administracion de antihistaminicos (dimenhidrinato y meclicina),
jengibre (ginger) y/o sesiones de acupresion o acupuntura como alternativas
terapéuticas a la administracion de piridoxina para el alivio de las nduseas y
los vOmitos durante las etapas iniciales de la gestacion.

Débil

Se sugiere emplear las fenotiacinas (tietilperazina) como ultima opcion
terapéutica para el alivio de las nduseas y vomitos durante las etapas iniciales
de la gestacion.




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

- Hipertensioén previa al embarazo (o <20 SG)
sin proteinas en orina

con proteinas en orina (preeclampsia) Sl
- Hipertension gestacional (>20 SG)

sin proteinas en orina |

con proteinas en orina (preeclampsia)

*TA normal en embarazada: hasta 135/85 mmHg*
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el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia
Cifras de TA 2140/90 mmHg antes del embarazo
0 <20 sg (pregestacional) y >20 SG (gestacional)
Consecuencias
- Madre: problemas rinon, corazon, cerebro, etc.
- Feto: feto bajo peso

parto prematuro
- Proteinas en orina: eclampsia




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Controles a la embarazada con hipertension
- Control TA, dieta sin sal, reposo relativo
si TA 140/90 — 160/110 + proteinas orina
v
preeclampsia leve
si TA 2 160/110 + proteinas orina
\
preeclampsia grave



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Tabla 8. DIAGNOST!CO DIFERENCIAL ENTRE PREECLAMPSIA LEVE ¥ GRAVE

 Preeclampsia Ji_‘ il T 5 MRS i TrInoT R
m Juomo-vtewro  Jeveonto |
Proteinuria [>300mg2ahy<2924ho|>2924h0 "
| |2+ en 2 muestras separadas z 1> 3+ en 2 muestras 5eparddd~,l

e, o el IS ____JIEJ h N 2bh MER =i 2t et J
_Ed_erna o JlPretublal generaluzddo !eve B |Generaltzad0 lnTenﬂ_ e i
Diuresis _—_______ > S00mli24h < 400 ”l'@di_—__.___ PO
Emaiﬁs_ rr_@eﬂas_ JAUSEHIPR = - - - tPres,emes Sl
E;DHCEIOFPE’_ f_E:Id|E‘:» ]rfiu_sentm e ‘t Presentes ' |

$ Comphcacmnes maternas: creatinina sérica > 1,2 mgfdl < 100.000 plaquetasfml 0 anemia hEmD“'[iCEI con r'I'IICI'OBﬂgi
opatia, enzimas hepéticas elevadas, cefalea, alteraciones visuales o dolor epigastrico, hemorragia retiniana, exudado
en fondo de ojo o papiledema, EAP, oliguria < 400 ml/24 h.




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Preeclampsia leve: TA 140/90 — 160/110

+ proteinas orina
Medicacion: Metildopa (Aldomet)

(se pueden anadir otros)

-

Aldomet® 250 mg

HES Cormprini palechinl ¢ Femam s Ehittien 7 Flimisivean
mETighlipa

|




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Preeclampsia grave: TA 2 160/110
+ proteinas orina
Medicacion: Metildopa (Aldomet)

(se pueden anadir otros)

Ald t* 250 J® ! y .
b e Si convulsiones: Eclampsia

=4 ]
I REMHE

L URGENCIA OBSTETRICA




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo
7.1. Concepto de gestosis

Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Si convulsiones: ECLAMPSIA

EMERGENCIA OBSTETRICA
Medicamentos: Sulmetin, Diazepan o Fenitoina

- - - — — - - II
4 " — o : Valium |
Diazepam \




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo
7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Si no control de TA o convulsiones:
en +30 sem: fin del embarazo
en — 30 sem: depende de medios



Tema 17 Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo
7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Hipertension por el embarazo (Preeclampsia)

Si no se trata:

Preeclampsia leve - Preeclampsia grave -
Eclampsia y otros problemas en higado,
rinones, 0jos y
Desprendimiento Prematuro de Placenta



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Hipertension por el embarazo

Eclampsia

Es la complicacion mas grave de la hipertension
sin tratar o mal tratada.

Convulsiones, inconsciencia y despertar poco a
poco. Puede repetirse si no se hace algo.



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Hipertension por el embarazo

Complicaciones de la eclampsia

Para la mujer: Problemas rinon, higado, ojos,
cerebrales, desprendimiento
prematuro de placenta...
muerte (10%)

Para el bebé: Bebés muy pequenos, prematuros,

... muerte tras nacer



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Preeclampsia grave y Eclampsia

- Controlar la tension con medicamentos:
hidralazina y las convulsiones con sulfato de
magnesio

— . it -— S—

25 Ampollas
SULFATO DE MAGNESIO 20%

Solucidn Inpeciabia
NG IV o

.
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el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Gestosis tardia: Preeclampsia, Eclampsia

Preeclampsia grave y Eclampsia
- Controlar la tension con medicamentos:

hidralazina y las convulsiones con sulfato de

magnesio
- Poner oxigeno, sonda vesical y canula de mayo

\ ===
:

|
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Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Diabetes gestacional
Efectos de la diabetes en el embarazo

- Mas abortos

- Hipertension arterial

- Infecciones urinarias

- Mucho liquido amniotico
- Parto prematuros

- Fetos macrosomas)

- Hemorragia postparto

- Mas cesareas



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo
7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional
Efectos del embarazo sobre la diabetes

- El embarazo descompensa la diabetes

- Se necesita mas insulina

- Empeorar problemas
renales y oculares




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Efectos de la diabetes sobre
el bebé

- Malformaciones:
corazon, pulmon, rinon,
aparato digestivo,...

- Feto macrosoma

- Hipoglucemia después
de nacer

- Ictericia




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis

Diabetes gestacional
Efectos de la diabetes sobre el bebé

Diabetes gestacional

Niveles
sanguineos
altos de
glucosa en
la madre

...*;‘-.
Le proporcionan glucosa
| adicional al
bebe /

i
1
- 4
S )

Hacen que el bebe Lt
aumente de peso i1
it




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Diagnostico de la diabetes en la embarazada

- No ocasiona sintomatologia

- Analisis de sangre (Test de O Sullivan)
en 24-28 semana de embarazo: 50 gr
glucosa y analitica sangre 1 hora despues

-~




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Diagnostico de la diabetes en la embarazada

- Si Test de O Sullivan =2 140 mg/dL
v
100 gr glucosa y analisis

+ 1 hora
+ 2 horas [} f
+ 3 horas




Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional
Diagnostico de la diabetes en la embarazada

- Alternativa: 2 cifras de glucosa i,
= 140 mg/dL en distintos dias en S
ayunas
v
Diabetes gestacional |
- Tira reactiva en orina:
Glucosa +++
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Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo
7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional
Diagnostico de la diabetes en la embarazada

- Si diabetes gestacional — 2 meses despues
del parto, curva de glucemia

;, Mujer diabética? Sl o NO



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Diagnostico de la diabetes en la embarazada

- Mujer sin antecedentes: Test de O Sullivan
24-28 sem.

- Mujer con antecedentes: Test de O Sullivan
antes sem 12 y 24-28 sem



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Cuadro 10-7. Factores de riesgo de intolerancia
glucidica

« Historia familiar de diabetes (padres y hermanos)

- Historia personal de diabetes gestacional

- Antecedentes de hijos macrosémicos (4000 g de peso
al nacer, o por encima del percentil 20 respecto a la edad
de gestacion)

= Historia de abortos de repeticion, o de fetos muertos
intradgtero

= Historia de muertes neonatales inexplicables

« Historia de prematuridad

« Historia de preeclampsia en multipara

« Antecedentes de hidramnios o de hijos con
malformaciones congénitas

« Obesidad pregestacional (peso corporal >20 kg del peso
ideal)

= Existencia de glucosuria en ayunas después de doble
miccion

= Edad =30 anos

- Presencia en la gestacién actual de hidramnios o de
acumulacion grasa excesiva en el feto tras estudio
ecografico



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Control de la embaraza con diabetes
- Control de tension arterial y peso

- Comidas 5-6 veces al dia: - cantidad,
+ veces

- Ejercicio fisico: caminar 1 hora al dia
- Si mal control glucémico: insulina



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo
7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Control de la embaraza con diabetes
- Durante el parto: dar glucosa intravenosa

- Parto via vaginal y cesarea si problemas
iiii cuidado macrosomas !!!!
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Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.1. Concepto de gestosis
Diabetes gestacional

Control al bebeé

- Dar el pecho al
nacery con
frecuencia
(evitar
hipoglucemias)

vw.disfrutando juntos blogspet.co
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Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

Indice

7.1. Concepto de gestosis

7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto

7.3. Rotura prematura de membranas.
Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la
gestacion

7.5. Embarazo gemelar

7.6. Operaciones obstétricas
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Nunca es normal una hemorragia en el embarazo
y siempre hay que buscar una causa

Se dividen en:
- Hemorragia 1er T. ABORTO y EMBARAZO
ECTOPICO
- Hemorragia 2°-3° T. PLACENTA PREVIA
DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Nunca es normal una hemorragia en el embarazo
y siempre hay que buscar una causa

Se dividen en:
- Hemorragia 1er T. ABORTO y EMBARAZO
ECTOPICO
- Hemorragia 2°-3° T: PLACENTA PREVIA
DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA
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el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragias en el 1er Trimestre

ABORTO

Interrupcion del embarazo
antes de la 20 SG

y/o expulsion de feto <500 gr.

Causas

- Por el feto: malformaciones

- Por la madre: problemas en el utero, infecciones,
diabetes, agresiones, desnutricion, etc.
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el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragias en el 1er Trimestre

ABORTO

Clasificacion

Hay distintos tipos de abortos
segun la apertura del

cuello del utero y de

la expulsion o no de restos

Cuello uterino

.....

FADAM.
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragias en el 1er Trimestre

ABORTO

Clasificacion

- Sangrado y cuello cerrado: Amenaza

- Sangrado, cuello poco abierto y
eliminacion de restos: En curso

- Sangrado, cuello abierto y expulsion total:
Completo

- Sangrado y retencion de restos: Diferido
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Sintomas

- Sangrado y/o
contracciones uterinas
- Expulsion

de restos o no

- Apertura del

cuello uterino o no
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Ecografia, exploracion, analitica
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el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Tratamiento:

- Amenaza: progesterona ovulos

- En curso, completo y diferido: ingreso y
terminar aborto '

| -
Consejos

- No relaciones sexuales
- Si sangrado, fiebre o dolor intenso, ir al hospltal
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragia en el embarazo

Se dividen en:
- Hemorragia 1er T. ABORTO y EMBARAZO
ECTOPICO
- Hemorragia 2°-3° T: PLACENTA PREVIA
DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragia 1er Trimestre
Embarazo ectopico

Localizaciones
Odo embarazo
Abdominal %g:%gg%
que se forma S, e O o
i @ E GGGGG te5] |8 pacientes) / T periand)
f d I ,t - | & = . ?'l;irl:iﬂﬂiﬂzﬂi_
- (265 pacientes)
uera del utero . W N
| %Y /’ it pecentes
y ; Ny @ [—
; 3 . 30 pacientes)
£\ £ % ,,‘?r) e
b & ”
i L\" // : 1%3&31]
| . |
= |
= Tubérica 539 pacientes 97, 72%
Q_> Abdominal @ 37%
Uhterina _ 5 0,76
Owirica _ 0.15
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Embarazo ectopico

Sintomas
- Hipogastralgia y
abdomen duro.
- Sangrado (no siempre)
- Nauseas, vomitos, mareo, ..
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

¢Qué hacemos? ;i URGENCIA !

Tratamiento medico y cirugia

Metotrexato
2;5 mg

comprimidos

50 comprirvidos

Wia ORAL
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragia en el embarazo

Se dividen en:
- Hemorragia 1er T:. ABORTO y EMBARAZO
ECTOPICO
- Hemorragia 2° y 3er T:
PLACENTA PREVIA
DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE
PLACENTA



Tema 7. Principales factores relacionados con
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo

7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragias en el 2° y 3er Trimestre
Placenta previa

Es la insercion de la placenta tapando el orificio
cervical interno

Normal  /
placenta —

Umbilical ——g TR F
cord

Uterine wall — Y Placenta—3

Cervix }4 grvia
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Placenta previa: Sintomas

- Hemorragia vaginal brusca

- No hay dolor abdominal

- Se inicia todo esto cuando se inicia el parto
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Placenta previa: Actitud

- O
o
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O

>
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Hemorragia en el embarazo

Se dividen en:
- Hemorragia 1er T. ABORTO y EMBARAZO
ECTOPICO

- Hemorragia 2° y 3er T:
PLACENTA PREVIA
DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE

PLACENTA
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (Abruptio placentae)

Es la separacion de la placenta del utero de
repente despues sem 22 o durante el parto

Placenta
e

s, e

Placenta unida Placenta separada

FAIDANML
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

El desprendimiento puede ser total o parcial

PLACENTA DESPRENDIDA PLACENTA PREVIA PLACENTA NORMAL

Cu all:) Cuello
del del

utero 3 utero

=—__ Cuello

del utero

\

Placenta
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta

Causas

Muchas: Hipertension, Mala alimentacion,
Golpes, Que haya pasado antes, ...

Sintomas

Hemorragia vaginal (rojo oscuro)
+ dolor abdominal + abdomen muy duro
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

Desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta

Segun desprendimiento total o parcial,
semana de embarazo y estado de la madre y el bebé.

Parcial,
buen estado madre/bebé| ————>
baja semana embarazo




| PP .o DPPAI
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Amenaza de parto prematuro

Parto que se produce antes de la sem 37
Hay riesgos debido a la inmadurez fetal
Causas

- Hipertension

- Golpes

- Malformaciones fetales

- Placenta previa / Desprendimiento

- Oligo/Polihidramnios

- Infecciones

- Gestacion multiple, Etc...
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Amenaza de parto prematuro

Sintomas

- Contracciones uterinas regulares
- Borramiento y dilatacion del cuello del utero
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Amenaza de parto prematuro

;. Qué hacemos?

- Reposo

- Valorar madre y bebé
- Hidratacion

- Medicacion
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Amenaza de parto prematuro

Objetivo

Retrasar el parto lo mas posible

!

Maduracion pulmonar fetal (34 sem)

!

Corticoides
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Rotura Prematura de Membranas
Rotura de las membranas antes de que se
Inicie el parto — sale liguido amniotico
l
parto prematuro
Infecciones

;Lo podemos ver?
Espéculo y toser — Salida de liquido
(no siempre)
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Rotura Prematura de Membranas

;. Qué hacemos?
- Reposo
- Valorar madre (TA y temperatura) y bebe (RCTG)

- Medicacion: Antibidticos y Corticoides
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Rotura Prematura de Membranas

Objetivos
- Retrasar el parto lo mas posible

!

Maduracion pulmonar fetal (34 sem)

l

Corticoides
- BEvitar infecciones

!

Antibioticos
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Crecimiento Intrauterino Retardado
Feto con peso mas bajo del que debe tener

Peso en gramos

4200 -~ geﬁtaﬂiﬁn_.
3600 G T S
3400 S _,,f"qﬁ.ﬁ,xad‘tﬁl_

= -y - = _—
3000 - BT e
2600 SF 7 Y
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1000{ __*— oot
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| I I | | I

I T
24 26 28 30 32 34 36 328 40 42 -1
Semanas de gestacion
Figura 9-1. Curvas del crecimiento fetal intrauterino a
lo largo de |la gestacion. La linea de trazo entrecorta-

do corresponde al 90.° percentil, la de trazo continuo
al 50.7 percentil y |la de puntos al 10.7 percentil.
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Crecimiento Intrauterino Retardado
Causas

- Madre: preeclampsia, anemia, mala alimen-
tacion, infecciones, tabaco, ...

- Problemas de la placenta

- Feto: malformaciones

Consecuencias

- Antes de nacer: muerte fetal

- Despuées de nacer: problemas respiratorios,
problemas de circulacion, infecciones, ...
Problemas para toda la vida
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Crecimiento Intrauterino Retardado

;. Como podemos verlo/sospecharlo?

- La madre gana poco peso
- Altura uterina
- Ecografia (definitivo)
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Crecimiento Intrauterino Retardado

Objetivo

- Retrasar el parto lo mas posible

!

Maduracion pulmonar fetal (34 sem)

!

Corticoides
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Crecimiento Intrauterino Retardado
Actitud

- Controles mas frecuentes (1 por semana):
peso, tension y control del bebe

- Descanso: 2 h por la manana y tarde sobre
el lado izquierdo

- Alimentacion adecuada

- Maduracion pulmonar: corticoides
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.
Crecimiento intrauterino retardado

Crecimiento Intrauterino Retardado

Atencion en el parto
Il Mucho cuidado i

Bebés que se adaptan peor y toleran peor
el parto

l

Reanimacion
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7.5. Embarazo gemelar

Embarazo en el que se produce el desarrollo simultaneo
de dos fetos.

1/100 embarazos es gemelar

Aumento desde los anos 80 por causas no bien conocidas
y uso de técnicas de reproduccion
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7.5. Embarazo gemelar
Clasificacion

- 1 6vulo + 1 espermatozoide = 2 huevos (univitelinos)
- 2 ovulos + 2 espermatozoides = 2 huevos (bivitelinos)

Univitelinos = Monocigoticos (genéticamente idénticos)
(30%)

Bivitelinos = Bicigoticos (no genéticamente idénticos)
(70%)
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7.5. Embarazo gemelar

Embarazos multiples: gemelos homocigoticosy heterocigoéticos

.\

Gemelos
fecundacion ‘ homocigoticos
cigoto

_/

fecundacion

cigoto

>_Geme|os
B heterocigoticos

fecundacion . hSZ
Embararo y fertilidad

cigoto
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7.5. Embarazo gemelar
Clasificacion

Univitelinos = Monocigoticos (genéticamente idénticos)
(30%)

2 placentas y 2 bolsas (bicorial biamniotica)

1 placenta y 2 bolsas (monocorial biamniotica)

1 placenta y 1 bolsa (monocorial monoamniotica)

Bivitelinos = Bicigoticos (no genéticamente idénticos)
(70%)
2 placentas y 2 bolsas (bicorial biamnidtica)
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7.5. Embarazo gemelar
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7.5. Embarazo gemelar

Evolucion

Embarazo normal con mas riesgo de complicaciones:

Maternas
Hiperemesis

Anemia

Preeclampsia

Varices

Edemas

Lumbalgias
Hemorragia puerperal

Fetales

Abortos
Prematuridad

CIR

Mortalidad perinatal
RPM
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7.5. Embarazo gemelar

Atencion durante el parto

Doble monitorizacion
Evitar uso de oxitocina

La via del parto depende de las semanas de gestacion
y de las presentaciones fetales
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7.5. Embarazo gemelar

Atencion durante el parto

La via del parto depende de las semanas de gestacion
y de las presentaciones fetales:

<34 SG: cesarea
>34 SG: vaginal si ambas presentaciones cefalicas y
cesarea si una o ambas presentaciones de nalgas

Atencion al sangrado puerperal
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7.6. Operaciones obstétricas

Técnicas instrumentales que se utilizan para finalizar el
Parto

Forceps .
Espatulas _ Parto fjlstouco |
Ventosa, vacuops Parto instrumentalizado
Cesarea

—

Dilatacion completa
Presentacion en tercer plano
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7.6. Operaciones obstétricas

Forceps
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7.6. Operaciones obstétricas

Forceps
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7.6. Operaciones obstétricas

Forceps
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7.6. Operaciones obstétricas

Espatulas
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7.6. Operaciones obstétricas

Espatulas
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7.6. Operaciones obstétricas

Ventosa, vacuops
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7.6. Operaciones obstétricas

Ventosa, vacuops

Forceps Vacuum extraction

& Haalthwiss, incomporatad
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7.6. Operaciones obstétricas
Ventosa, vacuops %

Ventosa manual (Kiwi)

.-;:%’
i._
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7.6. Operaciones obstétricas

Cesarea

Intervencion quirurgica para posibilitar el parto
(de urgencia o programada = electiva)
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7.6. Operaciones obstétricas

Cesdrea




