POST PARTO Preeclampsia:

Entre el momento del nacimiento del bebé hasta los primeros La preeclampsia es una enfermedad especifica del embarazo y se puede presentar desde el \
42 dias del mismo. : segundo trimestre, usu;lmente poster|'or a la semana 20, presenta un 'pellgro importante
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ya que muchos de sus signos no son evidentes. Tenga en cuenta estos signos de alarma:

{ OBJETIVODELOS : Hacer seguimientoy controles periddicos para evitar : « Hipertension arterial -
- CONTROLES Y :  complicaciones que aunque son menos frecuentes pueden : * Proteinuria (excrecidn de proteinas en la orina) CLINICA DE MARLY
: EXAMENES © ser graves. * Edema (hinchazén) en los miembros inferiores, manos, cara Cuida su Salud

...................................... e Aumento subito de Peso
¢ Aunque son mucho menos frecuentes las complicaciones, * Nduseas y/o vomito d I d b b
si se presentan pueden ser graves y comprometer la vida de : * Dolor Abdominal (del ére? estomacal) y/o dolor del hombro derecho. TO 0 O q u e e e Sa e r
la madre; dentro de las mas importantes se encuentranla * Dolor Lumbar (espalda baja)

L ; ) B : ¢ Dolor de Cabeza A
mastitis, preclampsia post parto, el trombosis de miembros « Cambios en la Vision y molestia con la luz a ntes) d u ra nte y d eS p u eS

inferiores, la infeccion puerperal y depresion post parto. e Cambios en el comportamiento: Irritabilidad, confusion mental.

Signos de Alarma: e Pulso acelerado, sensacion creciente de ansiedad, dificultad respiratoria o dolor
: : ) , en el pecho.
, : e Fiebre, Dolor abdominal (boca del estémago) :
¢QUE EVALUA? / ©  Dolor, calor,enrojecimiento o endurecimiento de los 5 Sprmi
SIGNOS DE ALARMA : ’ AR : Parto pretérmino
: senos. :

e Cambios a nivel de la herida quirurgica en caso de cesarea, El parto pretérmino es aquel que ocurre durante el periodo comprendido entre la semana
que incluyen: enrojecimiento de la piel, calor o secrecién 20y 36.6 de gestacion. Las causas del parto pretérmino son mdultiples, dentro de las cuales
de mal olor o sangrado por la misma. se encuentran el antecedente de un parto pretérmino, las infecciones maternas, la ruptura

« Dolor severo en los puntos de sutura vaginal (en caso de de membranas, la incompetencia del cuello uterino, el embarazo multiple, las hemorragias

parto vaginal) obstétricas y la preeclampsia, entre otras.

e Flujo o sangrado vaginal de mal olor, hemorragia vaginal.
¢ Tension arterial alta, dolor de cabeza.

e Alteraciones visuales: ver luces o vision borrosa.

e Alteraciones auditivas: escuchar pitos.

El diagnostico se basa en las manifestaciones clinicas que son el dolor pélvico secundario a
contracciones y la dilatacién del cuello uterino.

La identificacion temprana de las pacientes en riesgo, el seguimiento y manejo oportuno
: : de la condicion predisponente, disminuye el riesgo de complicaciones en el embarazo y
. ................................................................................................................... , parto.
i Controles periédicos después del embarazo:
CONTROLES i Dia 8: valoracidn de lactancia, estado animico e infeccién post parto.
i Dia 20: consejeria sobre planificacién familiar.

* Hinchazdn o edema en las extremidades y/o cara.

Por nuestra

Vida

Dia 90: citologfa vaginal y valoracién de piso pélvico.

i Esimportante la supervision de lactancia ya que esto
A TENER EN © depende la nutricidn y crecimiento del recién nacido en
CUENTAY i los 6 primeros meses.

RECOMENDACIONES | 3 |actancia es la mejor fuente de nutricién de los recién
¢ nacidos, crea vinculo, los protege contra las infecciones;
asi mismo ayuda a la recuperacién materna, ayuda a la
involucion uterina y a la recuperacion de peso materno.

Unidad de Medicina Materno fetal Clinica de Marly

La preclampsia y el parto pretermino son las
patologias mds frecuentes que pueden poner en La Clinica de Marly cuenta con un servicio integral para las mujeres en estado de
riesgo la vida de la mamay del bebé, las cuales en embarazo, el Servicio de Ginecoobstetrica cuenta con el apoyo de la Unidad de Medicina Calle 50 #9 -67 / PBX: 343 66 00
la mayoria de casos son prevenibles con un buen Materno fetal que trabaja de la mano con la Unidad de Recién Nacidos, lo que permite Unidad Materno fetal: exts. 3210 - 3211 / unidadmaternofetal@marly.com.co
control prenatal. a la institucion el manejo integral del binomio madre-hijo. Maternidad: exts. 1241-1249 / maternidad@marly.com.co

Atencidn al Cliente: exts. 1900 - 1902 / atncliente@marly.com.co

www.marly.com.co
Bogotd, Colombia

La experiencia de mds de 100 afios y un completo equipo de profesionales especializados,
ofrece la mejor atencion y experiencia.




CONSULTA PRECONCEPCIONAL

PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO

SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE

e Segundo trimetre: Semana 14 ala 27

ETAPA Antes de quedar en embarazo Semana lala 14 ]
e Tercer trimestre: semana de la 28 a la 42
OBJETIVO DE LOS
EXAMENES
Durante este periodo de la gestacion se debe realizar vigilancia del estado nutricional
de la paciente, ganancia de peso, signos vitales, valoracién del crecimiento y bienestar
fetal y realizar la preparacion para el parto.
En esta época se deben identificar las condiciones de riesgos como: amenaza de parto
* Durante la semana 11 -14 se realiza la identificacion de riesgos genéticos fetales, pretérmino, preeclampsia, infeccion urinaria o pérdida del bienestar fetal y retardo del
preeclampsia o restriccién de crecimiento intrauterino (tamizaje del primer crecimiento intrauterino.
trimestre) el cual se realiza por medio de una ecografia y exdmenes de laboratorio,
¢{QUE EVALUA? lo que permite al médico tratante determinar un plan de manejo adecuado para
/ SIGNOS DE la paciente.
ALARMA
Cuadro hematico, hemoclasificacion, glicemia, parcial de orina, " e , . Cuadrohematico, HIV, serologia, Testde O’sullivan(glicemia con carga de glucosa), parcial
EXAMENES O examen para rubeola, sifilis , HIV, Toxoplasmosis, citologa Cuadro hemdtico, hemoclasificacion, glicemia, prueba de rubéola, sifilis, toxoplasma, de orina, control de toxoplasma en pacientes negativas, ecografia obstétrica, monitoria

PARACLINICOS

cervicovaginal, ecografia transvaginal.

Si viene de zonas geogrdficas de riesgo debe hacerse un examen
para chagas y paludismo.

HIV, hepatitis B, glicemia, parcial de orina, TSH, citologia vaginal, Ecografia obstétrica
transvaginal.

fetal, cultivorectal paradescartarinfeccién por “streptococo agalactiae”, estos exdmenes
permiten la identificacion de anemia y diabetes gestacional, enfermedades infecciosas
y curvas de crecimiento fetal.

A TENER EN
CUENTA

e Si esta tomando algin medicamento de manera crdnica, es importate que su
médico esté informado por si es necesario hacer modificaciones en el manejo del
medicamento.

e Habitos saludables: vigilancia de nutricidn, control de peso (no exeder de un kg por
mes) y ejercicio; se inicia la asesoria sobre la atencion del parto y se indicard el inicio
del curso psicoprofilactico.

RECOMENDACIONES

En este periodo debe modificar la dieta y estado fisico, es
importante que tenga habitos de nutricién y vida saludables.
Consuma adecuada cantidad de liquidos, frutas, proteinas y
verduras, dieta baja en azUcar refinada, ejercicio rutinario (180
minutos distribuidos en la semana), una hidratacién adecuada de
al menos 1,5 litros dia (6 vasos ).

* Es importante continuar tomando el suplemento vitaminico recomendado por
su médico y hasta el segundo mes de lactancia.

e El esquema de vacunacién adecuado en la materna favorece la proteccion de la
mujer en embarazo y del recién nacido; se debe iniciar o completar el esquema de
vacunacion; las vacunas utilizadas son aquellas que contiene virus inactivos o de origen
sintético, como la influenza o antigripal y la DPTa.




