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EMBARAZO DE ALTO RIESGO:

» Se considera que existe embarazo de alto riesgo
cuando existen condiciones, circunstancias,
patologias subyacentes etc. gue ponen a la madre, al
feto o ambos en un riesgo mas elevado de tener
complicaciones durante el embarazo, el parto o
despues del mismo.
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» CPAP

» Fototerapia

» Manejo de Ruido, Luz en la UCIN

» Hipertension Pulmonar

» Ventilacion de alta frecuencia

» Esteroides en el Neonato

» Nutricion Parenteral

» Enfermedad de Membrana Hialina, Surfactante

» Sindrome de Adaptacion Pulmonar
»Enterocol 1 ti s, et c, et
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QUE DEBERIA DE SABER EL
NEONATOLOGO DEL MANEJO
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A ANEMIA:

» Se considera cuando la cifra es menor de 11g/dl
» Las Deficiencia de hierro es la causa principal.

» Incrementa riesgo de prematuridad, bajo peso, muerte
fetal, aborto, RCIU.

» Manegjo:
I Sulfato Ferroso 325mg VO y resultados en 6-8 sem.
I En Sem 32 si Hb menor de 10, Transfundir.

» Vigilancia Fetal: Mediante RCTG semanal

» NoO se contraindica la via Vaginal.
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A ESTREPTOCOCO DEL GRUPOfi:-B &S. Agalactiae):

»

»

»

»

»

Colonizadas 15 a 40% de las mujeres (Recto o Vagina).
Transmision vertical del 42 al 72%.

Solo 1-2% de los fetos a termino de madres colonizadas,
desarrollaran Sepsis, Neumonia, Meningitis, etc.

Diagnostico: Cultivo Vaginal, Urocultivo e Hisopado
rectal.

Tratamiento: Ampicilina 500-1000mg C-6 Hrs por 3a 7
dias y Tx. intraparto si hay RPM o datos de corio con
PGSC 5 millones o Ampicilina IV.
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A COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL EMBARAZQO:;

» Afecta 5% de las embarazadas.

Manifestacion principal: Prurito incontrolable e Ictericia
leve

Se eleva mucho la Fosfatasa Alcalina y moderadamente
Bilis, TGO y TGP.

Recurrencia en embarazo posterior hasta 70%
Riesgo elevado de Parto pretermino y Muerte fetal
Amerita Vigilancia con RCTG desde semana 32

Plan: Nacimiento Pronto. Induccién al termino o al haber
Madurez Pulmonar.
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A DIABETES MELLITUS:

» 6t0 lugar entre las enfermedades cronico-degenerativas
en México.

» Frecuencia de 6 a 9%. Tipo 1 menos frecuente (< del 1%.)

» Diabetes Gestacional se ubica en un 1.6 a 3% de las
embarazadas, sin embargo es muy probable que esta cifra
este subestimada, siendo lareal de alrededor del 12%.

» La diabetes esta asociada a una alta morbilidad materna y

fetal y se incrementa la mortalidad fetal y neonatal 4-5
vVeces.
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A DIABETES MELLITUS
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Diagnostico: Mediante Tamizy CTGO de 180 min.
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Manejo: Dieta, Insulina si es preciso, GPP de 120 min.
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Monitoreo Fetal: Cada 7 dias o bien cada 72 Hrs.

>
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Complicaciones: Macrosomia, Polihidramnios, Obito, etc.
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Nacimiento: Trabajo de Parto Monitorizado.
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A EDAD MATERNA AVANZADA Y EMBARAZO:

» 10-14% de los embarazos ocurren en mayores de 35 anos

» Riesgo para Sx de Down por Edad: (Asesoria)

v

20 anos: 1:1667
35 anos: 1: 378
40 anos: 1: 106
45 anos: 1: 30

>

v

Manejo: TN, Amniocentesis, CMS, Ultrasonido Nivel II.
Mayor frecuencia de Cesareas por Distocias y Electivas.
Mayores complicaciones del tipo DM, HASC, EHIE
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A FIEBRE REUMATICA:

» Causa mas frecuente de Cardiopatia. (Paises Subdesarrollo)

Principal Valvula Afectada: Mitral

Clases Funcionales: | a IV de la NYHA.

Manejo: Anticoagulantes, Digital, Reposo, Oxigeno.

Vigilancia: RCTG semanal.

» Nacimiento: Clases |y Il: Parto monitorizado (Forceps).
Clases lll y IV: La mayoria Cesarea.

» Profilaxis de Endocarditis: Penicilina/Gentamicina 48 Hrs.
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A GEMELARIDAD:

» Cada dia mas frecuente por las T.R.A.
» Ultrasonido: Corionicidad, Defectos, Crecimiento.

» Nutricion: 500 kcal. mas gue unicos. Fe, Ac. Folico, Cay
Proteinas al doble.

» Mas Riesgo de: Parto pretermino, Diabetes, EHIE, Bajo
Peso.

» Inducir Madurez Pulmonar con Esteroides.
» Nacimiento: Cesarea.
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A HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

» Afecta a 7-10% de las Embarazadas.

»

»

»

»

»

Responsable de 25% de muertes perinatales.
Responsable de 30% de muertes maternas.

EHIE Leve: Manejo conservador, No Medicar, TA Diario,
Labs., PSS, US, EMP, Interrupcion segun condicon del
Cervix.

EHIE Severa, HELLP: Agresivo, Controlar la TA, Inducir
MP fetal, e Interrumpir por cesarea.

Prevencion: Aspirina, Calcio y Antioxidantes (Vit C, E)



