Mujer embarazada gestante.

Utero: 60gr = 1000gr. 10cc = 5000 cc. Volumen plasmatico: P 30-40%. 12y 22 TR:  TA. 11,5 a 16kg".

Embarazo: menos resistencia venosa periférica pero mas presion venosa en EEIl. Hipercoagulabilidad, hemodilucién fisioldgica y leucocitosis. Si < 11 g/dl: anemia. Mas
saliva con menos lisozimas: a veces caries. Hiperemia en encias. Normalmente ni proteinuria evidente ni hematuria. Glucosuria es posible. Articulaciones sacroiliacas se
relajan y son mas flexibles. Lavado genital: 1vez/dia con jabén. No duchas vaginales. Tacon bajo y ancho. Tomar de % a 1l. de leche al dia.

Reblandecimiento cervical: Goodell. Istmo = Hegar. Coloracién del cérvix - Chadwick. Red venosa de Haller: capilares visibles en mamas.

ECG - eje desviado a la izquierda. Hay alcalosis respiratoria. Endometrio: en embarazo = decidua. Tiene capacidad de sintesis de prostaglandinas.

Etapas: preembionaria. Hasta 22 semana. De 22 a 82 semana: embrionaria: se forman dérganos. Fetal: a partir de 9 semanas.

Antes de lasemana 20 == Hipertension crénica. Si tiene proteinuria: preeclampsia sobreafiadida a hipertensién crdnica.
. inuria: hi . . | Para descansar: DLI Decubito
Sin proteinuria: hipertensién gestaciona lateral izquierdo Mejora la

HTA
Después de la semana 20 >=160 y/c? }10: pregclampsia severa: con proteinuria 6 sin ella pero con afectacién multiorganica perfusion placentaria
Severa: vigilar reflejo patelar y existencia de clono. Reposo absoluto.
Preeclampsia: reposo relativo, SLI, hipotensor y finalizar embarazo.
Eclampsia: igual pero ademds con convulsiones tipo Gran Mal. TTO: Sulfato de magnesio.

Si > 140/90 6 TAM 2105 o0 30/15 6 20 + respecto a previa. Dieta normotodo (normoproteica, normosddica) + tto hipotensor.

Hidramnios: exceso de liquido amnidtico, > 2000ml. ILA >22. Oligoamnios < 250.

Amniorrexis artificial: rotura artificial de la bolsa durante el parto

Sindrome de Pinard-BandIl-Frommel: s/s que preceden a la rotura uterina clasica: hiperdinamia, hipertonia sin relajacidn, signos de hipoxia fetal, dolor abdominal intenso
con agitacidn y ansiedad, no sangrado.

Sd Hellp: hemdlisis, enzimas hepaticas altas, plaquetas bajas.

Puerperio inmediato: 24 horas Puerperio precoz o propiamente dicho: 22 a 102 dia Puerperio tardio: hasta la regla y/o 62 semana
Hemostasia uterina Entuertos: contracciones uterinas para que se guarde el Gtero.

Utero: 12 hora entre ombligo y sinfisis. Luego sube (pesa 1kg), se contrae para evitar hemorragia y luego baja 1 cm/dia, al final de la 12 semana pesa 500gr, se palpa encima
del pubis, 22 semana 300gr, y fin de 62 semana: 100gr.

APGAR: FC, coloracidn, respuesta a estimulos, tono muscular, respiracion.
OXITOCINA: contraccion de las células mioepiteliales = alveolos almacena la leche y sale por los senos galactéforos.
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Mamogénesis = lactogénesis 2 galactogénesis.

Calostro: hasta32-42 dia Leche de transicion Leche madura: a partir de 15-20 dias: mas grasa que la de vaca, mas facil de digerir
Proteinas, minerales, IgA + lactosa y grasa, - proteinas menos proteina pero mas albumina (poco alérgica), mas HdeC (+ lactosa)
Vitaminas liposolubles + vitaminas Amamantar hasta dos afios 0 mas.

Contraindicaciones absolutas lactancia materna: infecciones graves como VIH, tuberculosis, psicosis grave, enfermedades malignas, galactosemia, intolerancia a lactosa,
mala-absorcidn glucosa-galactosa, fenilcetonuria. Compresas calientes antes de la toma y frias entre tomas.

Loquios rojos/hematicos loquios rosados, serosa Loquios blancos, alba: hasta 52 semana.
Dias: 2-3, loquios rubra 49 3 142 dia mas leucos y moco, son cremosos. Los loquios no deben oler mal.
Sangre y codgulos Exudado, leucos, decidua
Hipotdlamo Hipdfisis Ovario Endometrio uterino.
GnRH LH, FSH Estrégenos, progesterona (andrégenos)

192 aborto espontaneo  (+ frecuente). Precoz > 12 semanas. Feto <500 gr o < 22 semanas.
22 embarazo ectdpico

12 trimestre
Hemorragias

12 Placenta previa: sangre roja, indoloro, NO tacto vaginal. Parcial (ocluye todo OCI: orificio cervical interno), total o marginal.
39 trimestre 22 desprendimiento de placenta normo-inserta. + 22 semanas: TRIADA: dolor, hipertonia uterina, hemorragia. Vaginal en
casos leves, sino cesarea.

12 endometritis postparto: el mas comun, es polimicrobiana. Estreptococo .B
292 infeccién de HQ cesdarea

Infeccion de episiotomia., es poco frecuente.
382C 6 mas entre 22y 102 dia. 2 veces. Ingurgitacion mamaria Mastitis (tras mds de 2 semanas, malestar general) Fiebre de >399C,
38,52C 6 mas desde 12 dia. (bilateral, a los 2 dias, dura 24h, fiebre < de 392C) VS unilateral, dolor, calor, edema, tumefaccién. Antibidtico pero seguir con
lactancia. Staphylococo Aureus.

Fiebre puerperal:

OCI: Orificio Cervical Interno: de cuello uterino se cierra en dos semanas. El externo en 4.
Carunculas mirtiformes: nédulos fibrosos de mucosa que forman el himen al cicatrizare en la vagina tras el parto. En el parto se pierden 5 kg y en puerperio 4. 500 ml y
1000 si cesarea. Hay reticulocitosis y leucocitosis.
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Coombs indirecto: 12 consulta,

abdominal, embarazo ectdpico,

si—y padre + repetir a las 24-28 semanas, y si negativo anti-D300 mcg IM 28 semanas. Si hemorragia, pruebas invasivas, traumatismo
aborto... repetir dosis. EHP: enfermedad hemolitica perinatal. Si RN + en Coombs directo: otra dosis en primeras 72h.

Sensibilizacion =2 respuesta inmune de la madre.

HEMORRAGIA PUERPERAL

>1000 cc es patoldgico.
Precoz: primeras 24h.
Luego tardio.

1.- Retencidn placentaria : desprendida pero retenida 6 no desprendida: segun penetracion de las

H. ALALUMBRAMIENTO vellosidades coriales en tejido materno:
* Accreta: + frecuente, llega al miometrio sin invadirlo.
EMERGENCIA! * Increta: invade el miometrio
2 vias, 02, Oxitécicos, sonda 4 * Percreta: perfora el miometrio y llega a serosa y/o estructuras vecinas.
vesical + masaje uterino 2.- Atonia uterina: (50% de las hemorragias): el Utero no se contrae (esta blando), y sangra por donde

estaba insertada la placenta.
3.- Desgarros uterinos: hemorragia roja con Utero contraido, revisar el desgarro y suturar.
4.- Retencidn de restos placentarios: hemorragia no abundante, continua y no cede a oxitdcicos.

* Retencidn de restos placentarios: cuando se muestra tardio se muestra como endometriosis

H. DEL POSTPARTO TARDIO. (infeccidon) y hemorragia mas leve.
* Subinvolucidn del lecho placentario: deficiente involucién de zona de insercién de placenta: arterias
espirales permanecen abiertas y son la causa.

Si amenaza de parto prematuro antes de semana 37 - Ritrodine. Control que TA no { 90/50y FC no I 120 (maternas). Fc fetal < 180.
Prolapso de cordén: rompe bolsa, se interrumpe la circulacidn funicular = emergencia! Cesarea urgente, llenado de vejiga, trendelemburg.

PROGESTERONA

Frena la produccién de leche

Acciodn relajante sobre musculatura lisa: sist. Gastrointestinal: estrefiimiento, nauseas, pirosis (por relajacion del cardias)
Vejiga y uréteres: éstasis, reflujo besico-ureteral (infeccidn). Vesicula biliar: doble volumen residual: hay estasis biliar.
Aparato respiratorio alto: edematizacion de la mucosa, aumento de secreciones: da ronquera y congestion nasal. Descansar DLI

EMBARAZO ALUMBRAMIENTO
FSH, LH y GH estan inhibidas ]| € Menos esto, casi todo sube! Estrogenos y progesterona _ Secrecion ldctea:
ACTH aumenta ligeramente salen de la hipdfisis Lactégeno placentario y beta-HCG desaparece. el el siries o
. estrégenos y progesterona
Prolactina va aumentando FSHy LH N ey
Tiroides funciona normal. P HCG, estrégenos y progesterona. Oxitocina es liberada en el parto
Cortisol plasmdtico aumenta. NORA y ADRENA estan igual. Aumenta la prolactina y es mantenida hasta el destete
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Bishop: valoracidon en posibilidad de parto prematuro.
RUBIN: etapas de puerperio: dependiente, transicion, independiente. Maternity Blues VS depresién post-parto (10%).
La hip&fisis anterior libera prolactina para que se produzca la leche en las células glandulares epiteliales que la vierten y se almacena en alveolo. Para que de este alveolo

salga al exterior, las células mioepiteliales que lo rodean lo aprietan. Estas células mioepiteliales son estimuladas por la oxitocina liberada por la hipéfisis posterior que hace
gue se contraigan para que la leche salga. Sale por los senos galactéforos, vaciados por la presidon ritmica de la lengua del RN.

NO cicatricial: dolor en pufialada en contraccion, hemorragia, choque. ; Sindrome de Pinard-Bandl-Frommel:

Rotura uterina
Cicatricial: dolor + hemorragia vaginal. hipoxia fetal, dolor, hiperdinamia, hipertonia

Teratégenos: A: no riesgo para el feto.  B: no riesgo para especie humana. C: no se puede descargar riesgo. D: pruebas de riesgo.  X: Contraindicado en embarazo.

Organogénesis: 12 trimestre: hay + riesgo de fdrmacos. Virus vivos atenuados NO!
Pdgina 38 leer diagndsticos

Pregestacional. 6-8 semanas postparto: prueba.

Gestacional: 24-28 semanas. O ‘Sullivan: 50gr (no ayunas). Si 2 140 TTOG de 100gr en ayunas. Valores maximos aceptados: 105, 190, 165, 145.
DM 2 mal DG, 1 mal IG = repetir 3 semanas.

Intraparto: 70 a 90. No > 120. Perfusién de insulina hasta parir: fin de hormonas de placenta, SG hasta comer.

Lactégeno placentario: aumenta la resistencia a la insulina, moviliza los lipidos, lipdlisis, para la madre y asi + glucosa para el RN.
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