


(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Que son les ITR?

ITR: infeccions ginecologiques baixes

Vulvovaginitis

=>» Afecten dones i homes.
=>»Les ITR poden ser causades per ITS o no.

=> El creixement excessiu de microorganismes endogens
(habituals en la vagina) pot causar ITR.

=>» A vegades, infeccid iatrogenica.

Javier Orenga
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Infeccions del tracte genital

Causa de consulta més freqlient a I'ambulatori (25% de
consultes ginecologiques).

El 75% de les dones tindran un episodi de vulvovaginitis i,
d’aquestes, el 40%-50% en tindran un segon episodi.

(Informe SEGO 2012)
Generalment

* Molt molestos.

e Poden ser lleus o produir sequieles greus.

Javier Orenga



(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

CONCEPTES CLAU

La vaginitis és un procés inflamatori de la mucosa vaginal que es
manifesta amb un augment del fluix vaginal i que sol associar-se a
prurit, pudor o disparéunia, entre altres simptomes, amb
afectacid variable de la cervix i vulva.

e Vulvitis: infeccid/inflamacid de la vulva

e Vulvovaginitis: infeccié/inflamacio de la vulva i vagina

* Cervicitis: infeccio/inflamacié de l'orifici cervical
e Vaginitis: colonitzacio vaginal per germens
e Salpingitis: infeccio/inflamacié de les trompes

 MIP: malaltia inflamatoria pelviana

Es important fer un diagnostic
diferencial entre diverses etiologies

Javier Orenga 4
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MODIFICACIONS DE LA FLORA
VAGINAL AMB LEDAT
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Factores
Externos

Flora residente Javier Orenga

L] Gérmenes patogenos




Problemes de salut de les ITS/ITR

®Molt greus per a la salut reproductiva
- Infertilitat en homes i dones

®Resultats adversos en 'embaras

- Avortaments, mort fetal, part preterme,
infeccid congenita, infeccions postpart...

®Més greus per a les dones que per als homes

a2
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On es produeix la infeccio?

Anatomia femenina

Anatomia masculina

Trompas de Falopio

Utero y /

Jonorres o 4— Cuello utering

clamidia { gonomea

bacterias vaginales E ,‘ clamidia
herpes

Vagina
vaginosis bacteriana
infeccicn por levadura
tricomoniasis

Vulva, labios, vagina
llceras genitales
(sifilis, chancroide,
herpes), verrugas
genitales

ulmras genitales
(sifilis, chancroide,

herpes, verrugas
genitales)

Javier Orenga



(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

SIGNES | SIMPTOMES
COMUNS DE LES ITR/ITS
1. Biologics

*SECRECIO: simptoma més freqiient en les infeccions vaginals, sobretot
externes i en les uretritis.

*DOLOR: en infeccions externes, localitzacié en la zona afectada. En
infeccions internes és més regional i pot localitzar-se en un punt concret
o estendre’s a I’'hemiabdomen inferior o a la regié lumbosacra.

+COISSOR: sensacié de cremor constant que s’incrementa, fins i tot, al
contacte amb aigua.

*PRUIJA: necessitat urgent de rascar-se i que pot provocar lesions per
rascada. Picor intensa.

*FEBRE: com a resposta de l'organisme a una agressié externa. Sol
presentar-se en les infeccions de genitals interns.

¢INFLOR | EDEMA: les zones afectades es troben hiperemiques,
edematoses i amb un color tirant a morat brillant o violaci.

¢ ADENOPATIES INGUINALS: apareixen amb determinats agents causals
que afecten el sistema limfatic.

Javier Orenga 9
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SIGNES | SIMPTOMES
COMUNS DE LES ITR/ITS
2. Psicosocials

MSentiments de culpa i de rebuig.
MLes ITS tenen connotacions culturals especials .

MConcepte de malaltia vergonyosa i repercussions en

el diagnostici el tractament.

Javier Orenga 10
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SIGNES | SIMPTOMES
COMUNS DE LES ITR/ITS
3. Patrons funcionals afectats

v" Sexualitat

v Reproduccio

v" Eliminacié

v Activitat / descans

v" Autoestima

Javier Orenga

11



REPERCUSIONS SEXUALS DE LES ITR/ITS

FASE DE DESIG

e Sentiments de culpa.

e Temor a mostrar-ne els simptomes i signes.
e Temor de contagiar-ho a la parella.

FASE D’EXCITACIO

e Molesties fisiques: dolor i coissor.

FASE D’'ORGASME

e Dolori coissor.

o ¢
[@‘ CI—] e Dificultat per aconseguir-lo.
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TIPUS D’ITS/ITR
I N T I

Infeccions per

Proliferacio Generalment ruptura d’equilibri
Infeccions desordenada de  no es propaguen vaginal.
endogenes la flora vaginal de persona a Vaginosi bacteriana.
habitual. persona. Gardnerella
vaginalis.

(4]
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Parelles sexuals
amb ITS.

Infeccions de
transmissio sexual

Des de l'interior o
I’exterior del cos.

Infeccions
iatrogéniques

Javier Orenga

Contacte sexual
amb parella
infectada.

Mitjangant
procediments
medics o
intervencions en
I'aparell genital.

Gonorrea, clamidia,
sifilis, tricomonosi
herpes genital...

Insercid de DIU.
MIP després d’un
avortament o
procediment
transcervical.

13



Infeccions iatrogeniques

Introduccioé de bacteris en el tracte genital a causa d’'una manipulacio,
ja siga des de l'interior o |'exterior del cos.

Mitjancant procedimients medics.
Després d’un reconeixement
ginecologic. Insercié de DIU.

Histeroscopia

Endogenes: a través de la vagina

Contaminacio des de |'exterior Instrumental contaminat

Les infeccions iatrogeniques sd6n més comunes en paisos on la
prevalenca d’ITS és més alta, els serveis sanitaris més deficients i

§
[@» CI_] sense els controls de qualitat i seguretat necessaris.

VNIVERSITAT
® VALENCI

Javier Orenga 14
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Infeccions endogenes

Proliferaci6 desordenada de la flora vaginal,
secundaria a la ruptura de I'equilibri vaginal.

Factors desencadenants poden ser els antibiotics,
dutxes vaginals repetides, problemes endocrins
(diabetis, hipoestrogenisme...).

v' Microorganismes que es troben habitualment a la vagina.
v" Polimicrobiana.
v No solen contagiar-se per via sexual.

v' El creixement excessiu pot desencadenar simptomatologia.

Javier Orenga 15
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Higiene excessiva

Gran quantitat de sabons i preparats vaginals que s’'usen per a la higiene
diaria sén antimicrobians.

Higiene intima correcta: cal netejar la zona genital de davant cap arrere

després d’orinar, a fi d’evitar contaminar la zona vaginal amb bacteris procedents
de les materies fecals.

v’ La neteja diaria ha d’incloure la part externa de la vulva, el mont de Venus, el
perineu i l'interior dels llavis vaginals fins a la membrana himenal.

v'Si s’'usen productes especials, cal procurar que siguen hipoal-lergénics i amb un
pH acid entre 4,2 i 5,6.

v'No s’han d’usar sabons forts ni cap producte quimic que puga alterar el pH
acid de la vagina.

v'No s’han de fer dutxes vaginals perqué eliminen substancies naturals.

v'Cal dur interior de cotd i evitar roba ajustada.

Javier Orenga 16
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Vulvovaginitis

Inflamacio de la vulva o vagina, acompanyada
generalment de secrecié vaginal

Més del 90% de les vulvovaginitis pertanyen a alguna
d’aquestes tres entitats:

wVaginosi bacteriana (40%-50%)
wCandidiasi (20%-25%)
W Trichomoniasi (15%-20%)

WEl 10% restant: vaginitis atrofica, herpeética, cos
estrany...

Javier Orenga 17
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Vulvovaginitis candidal

El fong Candida albicans n’és el responsable
en el 70%-95% dels casos

Javier Orenga 18
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Vulvovaginitis candidal
Epidemiologia

&, Pic maxim d’incidéncia entre els 20 i 40
anys.

& Als 25 anys, el 50% de les dones n’han
tingut un episodi.

& Dones premenopausiques: el 75% n’han
tingut un episodi i el 45% dos o meés
episodis.

Javier Orenga 19



Infeccions
ITR/ITS

Introduccio
ITR
Simptomatologia

Tipus

ITS
Caracteristiques
Simptomatologia
Tipus

Prevencio

Bibliografia

Vulvovaginitis candidal

Factors predisposants

Simptomes

Signes

Diagnostic

Tractament especific

Tractament coadjuvant

Hipoestrogenisme.

Antibioterapia.

Diabetis mellitus.

Estats d'immunodepressio.

Migracio des de I'aparell digestiu, a través del perineu.
Gestacio.

Leucorrea blanquinosa grumosa, que sol estar
adherida a paret vaginal.

Pruija vulvovaginal intensa.

Dispareunia.

Eritema intens.
Lesions per rascada.
Presencia de fluix adherit a la paret vaginal.

Microbiologic.
Examen en fresc.

Topic en la majoria dels casos (imidazoles i triazoles).

Probiotics i prebiotics.

Javier Orenga
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Vaginitis o vaginosi bacteriana

Gardnerella vaginalis

Infeccio vaginal més freqlient
en les dones de 15 a 44 anys

‘ Lactobacillus spp.
e Pot fer augmentar la probabilitat

de contraure ITS. Gardnerella vaginalis
) . Prevotella spp.
e En gestants, més probabilitat de Bacteroides spp.

Mobilincus spp.

tenir nounats prematurs o amb
Micoplasma hominis

baix pes en naixer.

* Polimicrobiana.
Javier Orenga 22
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Infeccions
ITR/ITS

Introduccid
ITR
Simptomatologia

Tipus

ITS
Caracteristiques
Simptomatologia
Tipus

Prevencio

Bibliografia

Vulvovaginitis bacteriana

Factors predisposants

Simptomes

Signes

Diagnostic

Tractament

Javier Orenga

Higienics (falta o excés).

Antibioterapia.

Freqliencia coital/diverses parelles sexuals ???
Roba ajustada o sintetica.

J Estrogens en postmenopausa.

Leucorrea abundant blanquinosa-grisenca i
habitualment fetida (olor de peix), per
alliberament d’amines.

Pruija vulvar.

Asimptomatiques al voltant del 50%.

Signes inflamatoris en vulva i vagina.
Leucorrea abundant enganxada a les parets
vaginals.

Sense afeccio de la cervix.

Examen en fresc.

Metronidazole o clindamicina (via topica o oral).



Célula vaginal
Nuicleo
; Lactobacillus

T otras
especies bacteri
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® VALENCI}

Javier Orenga 24



Vaginitis per cos estrany
a la vagina

Vulvovaginitis no infecciosa
v’ Leucorrea pudent

v’ Sagnat vaginal
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Infeccions de la vulva
Bartholinitis

Infeccio de les glandules de Bartholin

g

Bacteris: gonococ o estreptococ

Caracteristiques de la infeccio aguda
" Enrogiment de la zona (esquerra o dreta).
= Llavi major inflat.

= Dolor intens que augmenta amb la deambulacio.

= Possible eixida de pus a I'exterior de la glandula.
= El tacte és molt dolords.

8 Tractament
[@’ cl_] - Analgéesia + antibiotic.

- Quirurgic si cal.
VNIVERSITAT
® VALENCI
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INFECCIONS DE TRANSMISSIO SEXUAL
(ITS)

Es consideren ITS les malalties infeccioses en que

la transmissio sexual és la més rellevant de les

vies de transmissio.

[ /i Ci_] HIV, sifilis, gonorrea, clamidia, herpes genital,
Q virus del papil-loma huma, hepatitis B...

VNIVERSITAT
® VALENCI}
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Malalties veneries

Terme introduit per Jacques de Bethencourt en 1512

Comprenia cinc malalties:

v’ Sifilis

v Gonococcia

v’ Xancre blanc
v’ Linfogranuloma veneri

v Granuloma inguinal

Actualment, aquestes malalties entren dins de les infeccions
de transmissio sexual (ITS)

Javier Orenga 28



RISC EN LES RELACIONS SEXUALS

MECANISMES DE CONTAGI DE LES ITS

ENTRA EN CONTACTE AMB UNA
ZONA DESPROTEGIDA DEL MATEIX
COS.

ENTRA EN CONTACTE AMB ZONES
DESPROTEGIDES D’UN ALTRE COS.

MITJANCANT UN VEHICLE DE
TRANSMISSIO.

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI}

Javier Orenga 29



(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI}

VIES DE CONTAGI DE LES ITS

PUNT D’ENTRADA

l

\ LESIONS LOCALS

LESIONS LOCOREGIONALS
Endometritis

MIP

Orquitis

Epididimitis

Prostatitis

Berrugues
Inflamacions
Eritemes
Ulceres

Tumoracions

Javier Orenga
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RISC DE CONTAGI DE LES
DIVERSES PRACTIQUES SEXUALS

(Classificades de menys a més risc)

**Mucosa bucal amb mucosa bucal: BES

“*Mucosa bucal amb mucosa genital: CUNNILINGUS/FEL-LACIO

**Mucosa bucal amb mucosa rectoanal: BES NEGRE

**Mucosa genital amb mucosa genital: COIT VAGINAL

**Mucosa genital amb mucosa rectoanal: COIT ANAL

Javier Orenga 31



DISCRIMINACIO DE SEXE EN ITS

(Global Reproduction Forum 2000)

Sovint sén asimptomatiques en la dona.
Quan els simptomes apareixen, sdn menys evidents.

Els signes clinics es detecten amb més dificultat.

s e

Es més probable la transmissié home-dona perqué:
= |La superficie d’exposicio és més gran.
= El temps d’exposicio a I'agent és més llarg.

5. Les complicacions a llarg termini son més freqiients i més
greus en la dona.

(4]
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GRUPS DE RISCDE LES ITS

PER CONDUCTA SEXUAL PROMISCUA

(Més de 6 parelles a I'any) p,
PER TRANSMISSIO VERTICAL

=  Prostitutes -
* Fetus

= Adolescents

e Nadons

= Homosexuals masculins
= Persones desplacades

= Persones amb parelles que tenen
conductes de risc

Drogoaddictes per via IV
Injeccid accidental

Transfusions

(4]
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Trasplantaments

Javier Orenga 33




EPIDEMIOLOGIA DE LES ITS

Problema mundial de salut publica
Una de cada vint persones

X Es l'area de salut més descuidada als paisos en vies de
desenvolupament (vaginitis, cervicitis i MIP).

X Principal causa d’infertilitat en homes i dones.

X Representen fins el 40% de les hospitalitzacions per causes
ginecologiques.

X Factor col-laborador en la transmissio del VIH i del VHB.

X Soén tan comunes com la malaria:
=>» 333 milions de casos nous a l'any

Paisos en vies de desenvolupament
e 3/4 de la poblacié mundial
® 90% de los casos

N 2
[@’ cl_] e Creixement poblacional (adolescents i joves)
e Guerra i pobresa

VNIVERSITAT
® VALENCI
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EPIDEMIOLOGIA DE LES ITS

Increment de la incidencia d’ITS en la poblacid jove a
causa de:

e Augment de la precocitat de les relacions sexuals

entre adolescents.

e Tendéncia a canviar de parella amb molta
frequéencia.

* Sovint, relacions sexuals sense proteccio.

e Portadors asimptomatics.

Javier Orenga 35



EPIDEMIOLOGIA DE LES ITS

1000
900
800 ~
700 ~

600 -
500 -
400 -
300 ~

N° de diagnosticos

200 -
100

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Afos

1995 1996 1997

== Neisseria gonorrhoeae —&— Chlamydia trachomatis —e— Herpes simple

f Ci_
Q ] Fuente: Sistema de Informacion Microbiolégica. Abril 2012

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Centro Nacional de Epidemiologia
VNIVERSITAT

® VALENCI
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EPIDEMIOLOGIA DE LES ITS

Figura 3. Distribucion de los diagnésticos de Chlamydia trachomatis
segun edad y sexo. Ao 2010
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Fuente: Sistema de Informacién Microbioldgica. Abril 2012
Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Centro Nacional de Epidemiologia
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Infeccions
ITR/ITS

Introduccio
ITR
Simptomatologia

Tipus

ITS
Caracteristiques
Simptomatologia
Tipus

Prevencio

Bibliografia

EPIDEMIOLOGIA DE LES ITS

ITS entre adolescents de 15 a 19 anys (any 2000)

ETS Adolescentes 15a 19 anos . 2000

Condiloma
47%

S Curso de Extension para Profesores de Colegio - 10 de Noviembre 2007
sochipe.cl

Javier Orenga 38
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VAGINITIS PER TRICOMONES

Incidéncia anual Dones entre 16 i 35 anys
Periode de més activitat
sexual

estimada: 180 milions
de dones a tot el mdén

Epidemiologia

Menys incidencia en I’home

Javier Orenga 39



s, VAGINITIS PER TRICOMONES

Introduccid
ITR
Simptomatologia
Tipus
ITS
Caracteristiques
Simptomatologia
. Trofozoitos en secrecciones
T|pus prostaticas o vaginales
y en orina o
. = )
Prevencio e w7 E
3 4 . i!,’v
N Division par fisic Tcnflv to e
B|b||ograf|a L1 f 0t-illi.;rzgnlfl.ﬁéittl-:liﬂljl g'x-';giﬂ;ﬁ.ln flre!][ra ’
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VAGINITIS PER TRICOMONES

Via de transmissio Contacte sexual
Localitzacid En |la vagina de la dona i en la prostata de
I’home.
Periode d’incubacio entre 4 i 28 dies Leucorrea abundant de color gris
grogenc, pudent i escumosa.
El simptomes comencen durant la Sol associar-se a disuria, pruija i

menstruacié o immediatament després dispareunia.
POT SER asimptomatica.

Signes Eritema en la mucosa vaginal i cervical.
Diagnostic Microbiologic de frotis vaginal amb medi
de cultiu.
[é, Ci-] Tractament Metronidazole via oral (també la parella).
S
VN IVE R’ ITAT Javier Orenga 41
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VAGINITIS PER TRICOMONES
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INFECCIO PER TRICOMONES EN 'HOME

Simptoma principal: uretritis

e DisuUria.

e Coissor en orinar.

e Exsudacio lletosa i escassa pel
meat urinari.

e Sovint asimptomatica.

(4]
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INFECCIO PER GONOCOCS

Neisseria
gonorrhoeae

Transmissio sexual de forma exclusiva.
Molt bona resposta al tractament amb antibiotics
(ceftriaxona IM)

o« Es recomana abstinéncia sexual
[Q cl_] fins a 7 dies després del final del tractament

VNIVERSITAT
® VALENCI}

Javier Orenga 44



INFECCIO PER GONOCOCS
(Dones)

CERVICITIS
e Exsudacio cervical purulenta
 Asimptomatica

URETRITIS
e Disdria
e Dolor

e (Coissor en orinar

& | S
[@’ cl_] e Secrecio en esprémer la uretra

VNIVERSITAT
® VALENCI}
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INFECCIO PER GONOCOCS
(Dones)

Extensio locoregional

v’ Endometritis

v’ Salpingitis
_“ v’ Ooforitis

v MIP

v’ Pelviperitonitis

v’ Septicémia

VNIVERSITAT
® VALENCI}
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INFECCIO PER GONOCOCS
(homes)

URETRITIS

e Disuria
 Coissor en orinar
e Dolor

e Exsudacio purulenta en
esprémer la uretra

e Balanitis

(4]
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INFECCIO PER GONOCOCS
(homes)

Extensio locoregional
* Prostatitis

* Orquitis

Epididimitis

Alteracio de la fertilitat

(4]
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INFECCIO PER GONOCOCS
(Dones i homes)

INFECCIO GONOCOCCICA SISTEMICA

* Artritis
* Dermatitis
* Uveitis
* Meningitis

* Encefalitis

VNIVERSITAT
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URETRITIS NO GONOCOCCICA

Javier Orenga

Causada per
e Clamidia

* Micoplasma

e Ureaplasma

Simptomatologia

Disuria

Coissor en orinar

Dolor

Secrecio en esprémer la uretra

50



INFECCIO PER CLAMIDIA

Bacteri de la familia de les clamidiacies
(Chlamydia Trachomatis)

Sol ser asimptomatica

= Sjsimptomatologia: disuria o secreciéo anormal per vagina o
uretra.

= Tractament: doxiciclina VO o azitromicina VO (també la parella)

MIP Epididimitis
Infertilitat Ocasionalment infertilitat
Transmissio vertical (nado)

¢ Infeccid ocular
e Pneumonia

VNIVERSITAT
® VALENCI
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SIFILIS

Javier Orenga
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SIFILIS: simptomatologia

Si no hi ha tractament, la malaltia passa per tres estadis:

Estadi primari
Aparicio de llagues

indolores en el lloc

d’infeccio: xancre sifilitic

Estadi secundari
De 6 a 12 setmanes des

del contagi

- o
™

Caida del \
® |

Estadi terciari
Lesions en organs

interns

~ N

\

4
Demencia ——® |

-

|

~ 1‘\
( \ A
(e \ cabello { \__Inflamaci6n
\ '
\ . ~ en los oijos \. @—*(Ceguera
enla boca—y—® | Ulcerasen  _ ¢ J \
//).’.“\ @'\\ Ia boca / E: \ /-') \\\'
= [ ey — S~ _—"Problemas~_
y N - " . ™~ r . N
/ . \ / Ganglios inflamados | /@ cardiacos \
| Los ganglios "| r l | - ® |
| hn{at;lco cercanos ® ® | ‘ Trastorios & ®
\ seinflaman i\ 1 A ?
J | \pero sin dolor/| | |/ AR ) art;m{l AR /\Huesos
(] f' (' “-| ( [ ] / ] / afectados
] f II J " |I ||l JII \ |
/| L\ ‘ | / r/ Erupciones W f.’“ | @ \ ‘-\
" L\ i cutineas g /| Daiosen | \
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Infeccions
ITR/ITS

Introduccio
ITR
Simptomatologia

Tipus

ITS
Caracteristiques
Simptomatologia
Tipus

Prevencio

Bibliografia

SIFILIS

Periode primari

Lesions locals: xancre sifilitic

Javier Orenga
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SIFILIS

SIFILIS SECUNDARIA
- Alopecia

- Erupcions en cara, peus i mans (roseola sifilitica)

Telmeds.org
Dermatologia

¢
[é, C|_] Antibioterapia parenteral: penicil-lina

VNIVERSITAT
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HERPES GENITAL

Virus de I’herpes
simple

Primoinfeccid: la lesid apareix 3-7 dies després del contacte
i dura 2-6 setmanes.

Recidives: imprevisibles i no necessiten contacte sexual.

Javier Orenga
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HERPES GENITAL
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HERPES GENITAL

QUADRE CLINIC

Quadre viral.
* Dolor o coissor als genitals.

* Diverses vesicules sobre base eritematosa que
posteriorment s’ulceren.

 Poden ser ulceres invisibles quan son a la vagina o a la
uretra.

e Adenopaties inguinals.

 Alt poder de contagiositat en l'exsudat de les vesicules.

e  Cervicitis en un 90% dels casos.

Es tracta amb antivirals especifics: ACICLOVIR

Javier Orenga
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INFECCIO VIH/SIDA

Virus de la
immunodeficiencia
humana

Virus que tenen com a objectiu les cel-lules immunoreguladores
(limfocits T4 i macrofags), i que en la forma més evolucionada

S Ci_ (SIDA), es manifesta clinicament per [laparicié d’infeccions
[@’ ] oportunistes o tumors poc comuns.
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VIH
Via de transmissio

SEXUAL

* Pel semen (també per inseminacio artificial heterologa).

e Per exsudats vaginals.
e Per secrecions preejaculatories (/la gota del desig).

MATERNOINFANTIL (VERTICAL)

e Per via transplacentaria.
e Durant el part.
e Durant la lactancia materna.

SANGUINIA

e Per compartir agulles i xeringues (UDI).
e Per transfusions de sang contaminada.
e Per contacte amb sang contaminada.
e Per trasplantament d’organs i teixits.

Javier Orenga
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INFECCIO PER VIH...

Afecta com meés va:
e MES JOVES
e MES POBRES
e MES DONES

(Xl Congrés Mundial de la SIDA, Canada, 2011)

Javier Orenga
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MALALTIA INFLAMATORIA PELVIANA
(MIP)

Infeccio d’endometri, miometri, trompes, ovaris, serosa
uterina o peritoneu pelvia, causada per microorganismes de

transmissio sexual o per bacteris que ascendeixen des de la

vagina.

Etiologia
A Neissaria gonorrhoeae
A Chlamydia trachomatis

(&4)
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MALALTIA INFLAMATORIA PELVIANA
(MIP)

Factors de risc

e Edat de menys de 25 anys
 Diversos companys sexuals
TS

* No usar metodes barrera

e Antecedents de MIP
 Historia de vaginosi-cervicitis

* Instrumentacio uterina, cirurgia cervical

t
[é» CI_] e Dutxes vaginals

* ACOiDIU?

Javier Orenga 63
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infeccions MALALTIA INFLAMATORIA PELVIANA
ITR/ITS (MIP)

Introduccié Simptomatologia
ITR

Simptomatologia

¢ Dolor pelvia/abdominal baix. Bilateral (el més freqiient 90%)
¢ Febre

Tipus
¢ Leucorrea purulenta
ITS ¢+ Sensibilitat abdominal, uter, annexos i amb |la mobilitzacio cervical
Caracteristiques ¢+ Distensio abdominal
Simptomatologia ¢+ Dispareunia Hidrosalpinx
Jipus + Disuria
Prevencio .
¢ Sagnat vaginal anormal
- : ¢ Nausees i vomits
Bibliografia

Javier Orenga




MALALTIA INFLAMATORIA PELVIANA
(MIP)

Diagnostic
Analisis de sang i de fluix vaginal, biopsia endometrial, ECO i
laparoscopia.

Tractament

Antibiotics (en associacid 2-3). Cal descartar la infeccid en la
parella. En cas contrari, també s’ha de tractar.

Seqiieles

Infertilitat per obstruccié de les trompes (entre el 15%-25%
[é ci_] dels casos), dispareunia, embarassos ectopics i dolor cronic.

VNIVERSITAT
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PEDICULOSI PUBIANA

Molt contagiosa

Infecten 'area vellosa de |a regid genital, les aixelles i les celles.
Els ous es localitzen enganxats a la pell, a |a base dels peéls.

Clinicament es manifesta per:

*Picor a causa de la picadura i sensibilitzacio al-lergica al parasit.

Tractament de forma topica: permetrina
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PREVENCIO DE LES ITS

I. Control de les persones malaltes

a) Relacio professional desproveida de
valoracions morals.

b) Tractar els malalts i llurs contactes sexuals.

c) Cal recomanar abstinencia sexual o sexe amb
proteccio durant el diagnostici el tractament.

Il. Control dels grups de risc
a) Campanyes de cribratge.
b) Deteccid en totes les embarassades.

(4]
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PREVENCIO DE LES ITS

MESURES DE PREVENCIO INDIVIDUAL

1. Practicar I'abstinencia.

2. Evitar la promiscuitat.

3. Usar condons i espermicides amb 9-nonoxinol.
4. Orinar després del coit.

5. Evitar o protegir el sexe anal.

6. Evitar o protegir la relacio amb persones que tinguen
conductes de risc.

7. Llavar-se mans, boca i genitals abans i després de la
practica.
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PREVENCIO D’ITS MITJANCANT
METODES BARRERA
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CURES DE SALUT EN LES ITS

Encara que algunes ITS no son curables, TOTES
son evitables

Objectius del tractament
= Curar la malaltia actual
= Prevenir complicacions i sequeles
= Prevenir la transmissio de la malaltia
= Reduir I'eficacia que té el VIH per a transmetre’s

(4]
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CURES DE SALUT EN LES ITS
Cures d’infermeria (l)

1. Valoracio del problema: arreplega d’antecedents, sobretot
els afavoridors de la infeccid.

2. ldentificacié de simptomes i signes
= Presencia de lesions vulvars o vaginals

= Existencia de leucorrea i caracteristiques
= Dispareunia
= Dolor vulvovaginal espontani

= Coissor o picor vulvar

= Coissor en orinar Avaluacio de simptomes en
= Coitorragia el/la company/a sexual
z
& “r
[Q cl_] = Dolor pelvia

VNIVERSITAT
® VALENCI
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CURES DE SALUT EN LES ITS
Cures d’infermeria (ll)

3. Adequada educacid sanitaria referida als aspectes seglients:

— Prevencio6 de les infeccions i de les recidives.

— Caracteristiques de la malaltia: contagi, signes,
simptomes i evolucid.

— Autocures i precaucions durant la malaltia.

— Consequencies sobre la fertilitat.

— Forma d’administrar la medicacio.

Javier Orenga
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CURES DE SALUT EN LES ITS

Diagnostics d’infermeria (Olds i col-l.)

MFalta de coneixements per a la prevencié de la infeccié genital.
MAlteracio de les relacions familiars.

MFalta de coneixements respecte als efectes de la malaltia sobre
la funcid reproductora i la funcio sexual.

MTrastorn de la identitat personal per sentiment de culpa o de

vergonya.
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CURES DE SALUT EN LES ITS
Tractament medic

DIAGNOSTIC ETIOLOGIC

OBJECTIU: IDENTIFICAR EL GERMEN

X Avaluacio de signes i simptomes.

X Observacié microscopica directa del germen en exsudats.
X Tincio directa en la consulta (gram).

X Cultiu i tincié en el laboratori microbiologic.

X Serologies (identificacié d’anticossos).

X Citologies.
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CURES DE SALUT EN LES ITS
Tractament medic

TRACTAMENT FARMACOLOGIC
OBJECTIU: SELECCIONAR LANTIMICROBIA
v Antibiograma

TRACTAMENT DE LES LESIONS
OBJECTIU: DESTRUIR LES LESIONS O CURAR-LES

v Agents quimics
v Agents fisics
v Escissio quirurgica
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ops y 4
eproductives DEFINICIO

Introduccié ESTERILITAT: incapacitat d’una parella per a concebre després
Epidemiologia d’un any de relacions sexuals sense us d’anticonceptius.

Problemes Esterilitat primaria: no han concebut mai un fill.
psicosocials

Objectius Esterilitat secundaria: la parella ja ha tingut un fill, perd no
assistencials aconsegueix un altre embaras després de 12 mesos de coit

Tecniques de
reproduccio
assistida

sense proteccio.

Bibliografia INFERTILITAT: hi ha concepcié pero els fetus no sén viables.

¢|nfertilitat primaria: cap embaras no arriba a terme de forma

satisfactoria.

l o \ . 7 \ .
- cI_ ¢|nfertilitat secundaria: després d’'un embaras i part normal, no
Q— s'aconsegueix una nova gestacié a terme amb un nounat viu.

VNIVERSITAT
® VALENCI

Javier Orenga 78




eproductivs EPIDEMIOLOGIA

Introduccid ETIOLOGIA

Epidemiologia e Dones: 30%

Problemes

psicosocials * Homes: 30%

Objectius e Causes mixtes: 20%
assistencials e Causes desconegudes: 20%

Tecniques de L . .
reproduccié Segons l'dltim informe de la Societat Europea de Reproduccio

assistida Humana i Embriologia, s’ha detectat un augment de Ia
Bibliografia infertilitat masculina.

& PAISOS INDUSTRIALITZATS: 6%-20%

o« 2 En el nostre medi, una de cada cinc dones
[@, cl_] en edat reproductiva acut als serveis de salut
per un problema d’esterilitat

VNIVERSITAT
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia
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EPIDEMIOLOGIA
Espanya

v« Taxa d’infertilitat/esterilitat a Espanya: vora el 15%
de la poblacid.
vcUnes 800.000 parelles tenen problemes de
fertilitat.
v¢La tendéncia és gque continue augmentant.
v¢ Circumstancies que afecten la taxa d’infertilitat:

* Habits de vida i ambientals

- Consum de tabac

- Sobrepes

* Contaminacio ambiental
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia
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EPIDEMIOLOGIA
Mundial

OMS 2010

% El 13% de dones tenen problemes per a quedar
embarassades.

% 49 milions de parelles no poden tenir fills/filles.
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Dificultats AS pECtes i m po rta nts

reproductives

Introduccid Motius de caracter social:

Epidemiologi : : ' '
pidemiologla v Intens estres a que estan sotmesos, avui en dia,
Problemes

psicosocials tan els homes com les dones.

Objectius v Ajornament de la maternitat.
assistencials

Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

'edat perfecta és entre 25-30 anys

Moltes dones comencem a pensar en |'embaras al
voltant dels 35 anys, quan la fertilitat femenina

[@— Ci_] comenca la davallada.
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Dificultats

reproductives )
: 63,6
Introduccio
Epidemiologia .
Pr(.)blemfes 3
psicosocials
ObJ.eCt|uS. o
assistencials
Tecniques de .
reproduccio
assistida 20 -
Bibliografia :
10 4 >
o
0 i § % H |
N Ci_ 20-24 2529  30-34  35-39  40-44
(64] :
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia
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CAUSAS DE ESTERILIDAD MASCULINA

Ambientales:
Contaminacién: Radiaciones

Pesticidas e insecticidas

Metales pesados

Sociales: Estrés

Toxicos profesionales

Habitos toxicos (tabaco, alcohol, drogas)

Sistémicas:
Psicologicas
Hormonales:

Resistencia androgénica

Inmunolégicas: Congénitas
Adquiridas

Medicamentosas: Quimioterapia
Hormonas
Antiinfecciosos

Gonadales:
Maldescenso testicular
Vascular: Arterial {(isquemia)

Venosa (varicocele)
Infecciones
Germinales (alteracion de la espermatogenesis)
Geneéticas (alteraciones del cromosoma Y)
Via seminal:
Disgenesia intra/extratesticulares
Alteraciones del meato uretral (hipospadias)
Obstruccion
Mecanicas:
Alteraciéon de la ereccidon
Alteracion de la eyaculacion
Seminal:
Alteracion de células espermaticas
Alteracion del plasma seminal

Figura 5. Causas de esterilidad masculina.

Hipoandrogenismo / Hipogonadismo

Javier Orenga
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia
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CAUSAS DE ESTERILIDAD FEMENINA

Uterinas:
Anomalias congénitas
Miomas uterinos
Sinequias uterinas
Lesiones endometriales organicas
y sistémicas
Vulvares y vaginales:
Atresia
Aplasia
Lesiones ocupantes de espacio

Ovaricas:
Anomalias congenitas
Insuficiencia ovdrica
Sindrome de ovarios poliquisticos
(SOP)
Déficit de fase litea
Sindrome de foliculo luteinizado no roto
(LUF)
Endometriosis
Inflamaciones y tumores
Alteracion de la calidad ovocitaria
Generales:
Alteraciones orgdnicas y funcionales
neurohipofisarias
Obesidad y adelgazamiento extremo.
Enfermedades sistémicas graves
Alteraciones funcionales y orgdnicas de
las glandulas suprarrenales y tiroides
Abuso de drogas y ciertos medicamentos

Cervicales:

Anomalias congénitas (atresias,
estenosis, cuellos dobles, tabiques)

Modificaciones de la posicion, tamano
y forma del cuello

Pélipos y miomas cervicales

Lesiones traumaticas

Alteraciones funcionales

Tubaricas:
Anomalias congénitas
Salpingitis
Obstruccion tubarica
Hidrosalpinx

Psiquicas:
Aquellas que impidan la realizacién del
coito (vaginismo, p.e.)
Estrés psiquico

Inmunitarias:
Incompatibilidad de grupo sanguineo
ABO
Presencia de anticuerpos circulantes en
suero u otros fluidos orgdnicos

Javier Orenga
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M ETIOLOGIA

Introduccid Fa poc s’ha proposat una nova classificacio etiologica més funcional
Epidemiologia
Problemes
psicosocials % Defectes en la produccié de gametes.
Objectius
assistencials
Tecniques de % Defectes en la implantacid de I'embrid.
reproduccio
assistida
Bibliografia

gue engloba diverses causes:

% Defectes en la unio dels gametes.

IMPLANTACION BLASTOCITO

(4]
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il Causes d’esterilitat femenina

Introduccio
Epidemiologia Trastornos ovulatorios Obstruccion tubaria
Problemes 35% 35%

psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio

assistida
Bibliografia
|
Otras causas inexplicadas Endometriosis
(idiopaticas) 10% 20%
o !
(1) |
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il Causes d’esterilitat masculina

ITEENEELE ¢ Factor geneétic: anomalies en la quantitat o

Epidemiologia i ]
Problemes qualitat dels espermatozoides.

psicosocials

Obijectius

assistencials t Factor anatomic: anomalies congenites o
Tecniques de adquirides. Obstruccio dels conductes per on passa
reproduccio , <.

Jssistida I'esperma. Impotencia.
Bibliografia

t Factor ambiental: tabac, alcohol, drogues...

~ t
[@—cl_] t Altres  malalties:  parotiditis,  alteracions
endocrines...
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia
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Factors que afecten el semen

=» Factors de risc
- Estres emocional
- Treball fisicament exigent
- Sedentarisme prolongat
- Elevacié de la temperatura corporal
- HTA
- Tractaments farmacologics prolongats
=» Factors que milloren la qualitat del semen
- Alimentacié
- Esport
- Antioxidants

- Excitacio sexual
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- Problemes emocionals en parelles sotmeses
S a tractaments d’esterilitat/infertilitat

Introduccid U'esterilitat com a crisi vital
Epidemiologia ) .
Problemes Es dona per fet que les parelles tenen la capacitat de

psicosocials reproduir-se en el moment que ho desitgen (dins de

Objectius )
s 'edat reproductiva)
assistencials

Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

Quan es pren la decisio de tenir un fill en un
moment determinat, es parteix d’aquesta suposicio.
Per tant, 'aparicio de problemes reproductius crea

problemes emocionals

(4]
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Dificultate Fonts de problemes emocionals

reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials 2. Tractaments

Tecniques de

TEPeeEee 3. Temps de duracié dels tractaments

assistida
Bibliografia

1. Diagnostic

(4]
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia
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LES DONES AMB PROBLEMES
DE FERTILITALT...

X Presenten ansietat i depressio (1).

X Experimenten més quantitat d’emocions negatives: frustracio,
soledat, tristesa, pena, culpa, rabia... (2).

X Simptomes com ara falta de concentracid, pors, sensacid de
falta d’atractiu fisic, alteracions en les relacions sexuals i de
parella (3).

X S'exigeixen meés responsabilitat per la infertilitat,

independentment de la causa (4).

(1) Guerra, 1998; (2) Oddedns, 1999; (3) Aghanwa, 1999; (4) Newton, 1999.
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o EXPECTATIVES SOCIALS AL VOLTANT
s DE LA MATERNITAT/PATERNITAT

Introduccié
Epidemiologia 2L a familia i els amics estan expectants.

Problemes | a societat espera que augmente el grup social.
psicosocials

Obijectius

assistencials ?
Tecniques de P
reproduccio

assistida
Bibliografia

Ocultacié del problema o de possibles tractaments per part de
la parella.

Cal evitar l'aillament

o
[@' cl_] ‘ *Entorn familiar i social com a reforg

*Xarxa de suport

VNIVERSITAT .
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Dificultars SOCIETAT AMERICANA D’INFERTILITAT

reproductives

Introduccio *
Epidemiologia
Problemes L'ansietat i I'estres influeixen negativament en els

gsk:f:"st‘.’c'a's resultats de la terapia de reproduccié assistida
jectius

assistencials - Ovularen un 20% menys.

Tecniques de
reproduccio
assistida * Més proclius a I'avortament en un 20%.

Bibliografia

- Aquests ovuls es fecundaren un 30% menys.

Flexibilitzar idees i creences
Evitar pensaments negatius
Desdramatitzar

[ Q i] el informar

Tecniques de relaxacio

VNIVERSITAT Tecniques de respiracio .y
]B VALE NCI Javier Orenga




o OBJECTIUS DELS CENTRES
el D’ESTERILITAT/INFERTILITAT

Introduccio
Epidemiologia
Problemes

psicosocials 1. Buscar la causa de l'esterilitat i corregir-la.
Objectius

assistencials 2. Oferir informacié exacta i aclarir la informacio
Tecniques de

rep.ro.ducuo erronia.
assistida

Bibliografia . .
. 3. Donar ajuda emocional a la parella durant el

temps en que intenten aconseguir la gestacio.

(4]
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia

Problemes Avaluacio d’'una parella que consulta per

gi;:jﬁﬁfls esterilitat

assistencials
Tecniques de
reproduccio

assistida

Bibliografia .
Els dos membres de la parella al mateix temps

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Javier Orenga 96




eoroductives Quan cal comencar l'estudi?

~—Després d’'un any de relacions sexuals sense

Introduccié

Epidemiologia embaras.

Problemes —D ‘< de d .
psicosocials ~=pespres de aos avortaments consecutius.
Objectius ..

assistencials Abans si:

USETIGIES G2 x Edat avancada

reproduccio

assistida x Malalties

Bibliografia
x Azoospermia

x Obstruccio bilateral de les trompes
[@' Ci_] x Situacions de probable anovulacié

x Situacions socials peculiars

VNIVERSITAT
® VALENCI

Javier Orenga




wredl ON ES FA LA CONSULTA?

reproductives

Introduccié En un primer moment,
en centres de planificacié familiar

\ 4

Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials . -, o
Tecniques de Unitats de reproduccio assistida (TRA)
reproduccio

assistida

Bibliografia

l Llei 14/2006, sobre técniques de
[é. C|_] reproduccié humana assistida

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Dificultats Infermeria en TRA

reproductives

Introduccid e Arees de responsabilitat
Epidemiologia

Problemes — Informar durant l'estudi i el tractament.
psicosocials
Obijectius
assistencials — Ensenyar I'administracié de la medicacio.
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

— Organitzar el treball en la unitat.

— Prestar ajuda psicologica.

e Coneixements necessaris

— Procés diagnostic.

[é_ Ci_] — Opcions de tractament.

VNIVERSITAT
® VALENCI

Javier Orenga




Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Primers estudis
que cal fer en TRA

Dona

e Certesa que hi ha ovulacio.

e Certesa que hi ha integritat anatomica i

funcionalitat tubaria.

Home

e Certesa d’'un espermograma no patologic.

Javier Orenga
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Dificultats Estudi béSiC en Ia dona

reproductives

=» Ovulacié *

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials => Estudi de la integritat anatdmica i funcional
Tecniques de

reproduccié uterina i tubarica

assistida
Bibliografia e Uter: ecografia vaginal, histerosalpingografia

e Temperatura basal corporal (en desus).

e Determinacio serica de nivells hormonals basals.

(HSG) o histeroscopia.

e Trompes: permeabilitat tubarica amb la HSG.

t
[@, C|_] e Cervix: amplitud del canal cervical o possibilitat
d’incompetencies cervicals.
VN IVE RSITP\T Javier Orenga 101
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reproductives Estudi basic en ’lhome

Introduccid

Epidemiologia

Problemes

psicosocials s Certesa d’un espermograma no patologic.

Obijectius .
assistencials **Espermograma

Tecni . ,
ecniques de — Recollida de semen després de 3 o0 4
reproduccio

assistida dies d’abstinencia sexual.
AAEEEITE — Masturbacié.

s*Examen fisic: penis, testicles, uretra.

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI
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seweilll Condicions per a un espermograma

reproductives

Introduccid 1. Abstinencia sexual de tres a cinc dies.

Epidemiologia 2. Sense febre, ni grip, ni cap procés viral o bacteria.
Problemes
psicosocials

Objectius
assistencials 5. La mostra s’ha d’entregar al laboratori abans d’una hora.

3. Masturbacié: mostra a un col-lector esteril (orina).

4. Sense usar preservatius ni lubricants.

Tecniques de
reproduccio
assistida

oo _ Volum 1,5 ml
Bibliografia oH 71
Concentracio 15.000.000 d’espermatozoides/ml
Mobilitat 32% de mobilitat progressiva
Morfologia 4% de formes normals
~ Vitalitat 58% de cel-lules vives

[@’ cl_] Leucocits Menys d’1.000.000/ml

Ligliefaccio Queda totalment liquat en 60 minuts
VNIVERSITAT IR Menys del 50%

]B VALE NCI Javier Orenga 103



Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Obijectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Espermograma
Alteracions

O N O U &

Normospéermia: espermograma normal.
Oligospérmia: <15.000.000 espermatozoides/ml.

Astenozoospermia: mobilitat total (progressius i no
progressius) menys del 40% o mobilitat progressiva per
davall del 32%.

Teratozoospermia: formes normals per davall del 4%.
Oligoastenozoospéermia: combinacio dels punts 2 i 3.
Oligoastenoteratozoospéermia: punts 2 + 3 + 4.
Azoospermia: absencia d’espermatozoides.

Necrozoospermia: més del 50% dels espermatozoides son
morts.

Aspermia: absencia de secrecié seminal.

104
Javier Orenga



Dificultats

e Reoroduccio assistida

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI}




sl Reproduccio assistida (RA)

Concepte: conjunt de tecniques aplicades a les parelles esterils

Introduccio
Epidemiologia o infertils, encaminades a aconseguir una gestacio a terme.
Problemes Equip huma necessari
psicosocials
Objectius e Metges especialistes en ginecologia i obstetricia
assistencials c
.. e Biolegs
Tecniques de
reproduccié e Personal d’infermeria

assistida

e . e Personal ili
Bibliografia ersonal auxiliar

Equip tecnic
e Quirofan
e Laboratori de RA

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI
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Dificultats EstimUIaCiO’ OVé rica

reproductives

Introduccié Us de tractaments dirigits a produir una estimulacio
Epidemiologia ovarica controlada, amb la finalitat d’aconseguir el
Problemes . . cr 1) ,
osicosocials creixement i la maduracié d’'un nombre més alt de
Objectius fol-licles o, també, a fi de coordinar el moment de
assistencials I’ovulacio amb l'aplicacio de la tecnica escollida.

Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI
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eproductives Inseminacio artificial

Introduccio

Primera alternativa emprada en el tractament de l'esterilitat

Epidemiologia
Problemes
psicosocials O Homologa: amb semen de la parella.
Objectius
assistencials
Técniques de congelat).
reproduccio
assistida
Bibliografia = Assegurar l'existencia d’ovuls disponibles.

O Heterologa: amb semen de donant (banc de semen

Objectius principals

= Acostar els espermatozoides a l'ovul en l'aparell genital
femeni.

= Incrementar el potencial de fertilitat dels espermatozoides

2
~ e . .
cI_ amb una serie de procediments de laboratori anomenats
Q— capacitacio espermatica.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Inseminacio artificial

Etapes

1. Estimulacio del desenvolupament fol-licular: a partir del tercer dia
del cicle (dosis individualitzades) sota control ecografic i analitic.

2. Monitoratge del desenvolupament fol-licular: ecografies pel
seguiment fol:-licular. Control del dia optim per a la inseminacid.

3. Recollida del semen: acudir + 2 hores abans de la inseminacid per a
entregar la mostra de semen.

4. Tecniques de capacitacid del semen: seleccié dels espermatozoides
de millor qualitat.

5. Suport de la fase lutia amb progesterona.

Javier Orenga 109



eproductives Inseminacio artificial

Introduccié
Epidemiologia
Problemes A :
psicosocials AT )i " : | " seminacion

Objectius fr Al | el . ——
assistencials S SN 1 S
Técniques de 40 R - YN

reproduccio
assistida

Bibliografia Dona en posicid ginecologica: e

ovocCITO

I

OVARIO
UTERO —

la fecundacidn del ovocito

Col-locacid d’un especul vaginal.

Introduccio d’un cateter per la cervix i es diposita el semen
a I'interior de la cavitat uterina (inseminacio intrauterina).

Es retira el cateter lentament i es deixa reposar la dona uns
15 minuts.

(4]

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Inseminacio artificial
Resultats

Inseminacio artificial de la parella

eAmb 1 1A: 15%-23% taxa d’embaras
eAmb 2 IA: 26%-34% taxa d’embaras
eAmb 3 IA: 35%-42% taxa d’embaras
eAmb 4 I1A: 40%-60% taxa d’embaras

Inseminacio artificial de donant

eAmb 1 cicle: 17%-28% taxa d’embaras
eAmb 2 cicles: 30%-46% taxa d’embaras
eAmb 3 cicles: 48%-60% taxa d’embaras
eAmb 4 cicles: 60%-75% taxa d’embaras

Javier Orenga
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Dificultats -

[CRICCECHIES INSEMINACION ARTIFICIAL
Espermatozoides Cavidad Semen de donante Semen fresco

uterina congelado del cényuge

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

Ovocito

] |
Lavado

y seleccidn de
espermatozoides

(cuello uterino)

Capacitacion de
espermatozoides |

~ Ci_]
VNIVERSITAT
® VALENCI
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Fecundacio in vitro (FIV)

El procés de fecundacié es reprodueix
al laboratori de reproduccio assistida

Es posen en contacte un o més ovocits de la dona (obtinguts
per puncio vaginal ecoguiada) amb els espermatozoides.

Mecanisme d’actuacio

* Estimulacio ovarica i control.

* Recuperacio dels ovocits.

* Els ovocits madurs es fecunden amb espermatozoides capacitats.
e Cultiu dels embrions fecundats.

* Transferiment dels embrions a |'Uter de la dona.

 Suport de la fase [utia amb progesterona.

* Els embrions que no s’han transferit, son criopreservats. 114

Javier Orenga




Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]

Fecundacio in vitro (FIV)

FECUNDACION IN VITRO

Tecnigues

*Fecundacio in vitro convencional (FIV)
Els ovocits obtinguts en la puncid es dipositen en
gotes de medi de cultiu, en que hem preparat una

dilucido d’espermatozoides que, pels seus propis

mitjans, han de reconeixer |'ovocit, penetrar en el

citoplasma i, aixi, fecundar-lo.

*Microinjeccid intracitoplasmatica INYECCION
INTRACITOPLASMATICA DE

d’espermatozoides (ICSl) ESPERMATOZOIDES (ICS1)

Injeccid d’un sol espermatozoide en cadascun
dels ovocits madurs obtinguts en la puncid

fol-licular, mitjancant micromanipulacié.

Figura 6

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de
reproduccio
assistida
Bibliografia

(4]
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Fecundacio in vitro (FIV)
Resultats

* Un 40% en dones de menys de 35 anys.

* Entre un 27-36% en dones de 35 a 37 anys.

e Entre un 20-26% en dones de 38 a 40 anys.

e Entre un 10-13% en dones de més de 40 anys.

e Amb donacid d’ovocits, exit de vora el 50%.
e Amb semen de donant també augmenta la taxa
d’exit.

Javier Orenga
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Dificultats Donacié d’OV6CitS i preembrions

reproductives

Introduccio
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius

BASEEELS @ Extirpacié d’ovaris per malalties com el cancer o
Tecniques de

reproduccié malalties benignes com ara quistos o endometriosi.

assistida
Bibliografia

Per a dones amb problemes d’infertilitat a causa de:

& Menopausa precog o quirurgica.

@ Dones que tenen risc de transmetre malalties

genetiques a la descendeéencia.

@ Parelles d’edat.

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI
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Congelacio/vitrificacié
embrionaria

Transferits els embrions seleccionats

Dificultats
reproductives

Introduccié
Epidemiologia
Problemes
psicosocials
Objectius
assistencials
Tecniques de

reproduccio
assistida *Aquests embrions sén criopreservats per a usar-los en el

Bibliografia
. futur.
* Pot fallar la gestacié amb la transferéncia en fresc. ’ I E=T

*Si es busca una segona gestacio. —E

U Cada volta més freqlient la possibilitat que hi

haja embrions sobrants de bona qualitat.

(4]
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Javier Orenga
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Sindrome d’hiperestimulacié

Dificultats
reproductives OVérica (SHO)
Introduccio
Epidemiologia
Problemes X|Resposta anormalment alta dels ovaris a
psicosocials , . .,
Sleeeis I'estimulacio hormonal.
assistencials
Tecniques de
;i':i';‘:fd‘fcm X]lComplicacié iatrogénica produida per
Bibliografia I"'Us d’hormones per a l'estimulacié de
I'ovulacié en cicles de reproduccio
assistida.
(O4]
VN IVE RSITP\T Javier Orenga 122
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Sindrome d’hiperestimulacié

Dificultats
reproductives \ e
ovarica (SHO)
Introduccié Epidemiologia
Epidemiologia Incidéncia entre el 0,5%-10% de les dones amb TRA
Pr(.)blemfes & leu: 339
psicosocials
Objectius “ Moderada: 4%
assistencials & Greu: de 0,5% a 1%

Tecniques de
reproduccio
assistida

Bibliografia X Distensid i dolor abdominal.

Simptomatologia

X Augment de pes.

X En casos greus, dolor abdominal intens, nausees, diarrea,
pantaix i oliguria.

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

Els simptomes empitjoren si sTaconsegueix I'embaras.

Javier Orenga 123




eproducives Bibliografia

Introduccié e Bonilla-Musoles, F., Dolz Arroyo, M., Moreno Mari, J. i Raga
Epidemiologia Baixauli, F. (2009). Reproduccion asistida: abordaje en la
Problemes prdctica clinica. Madrid: Médica Panamericana.

psicosocials

Obijectius o, 112 . |
Jssistencials e Giménez Molla, V. (2009). Importancia de los aspectos

Tecniques de emocionales en los tratamientos de reproduccion asistida
reproduccid (2a ed.). Espanya: Sociedad Espaiiola de Fertilidad.

assistida

Bibliografia e Remohi, J., Cobo, A., Romero, J. L., Pellicer, A. i Simodn, C.

(2005). Manual prdctico de esterilidad y reproduccion
humana (2a ed.). Madrid: McGrau-Hill-Interamericana.

(4]
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Resposta de
I'organisme
matern a
I'embaras:
canvis

Javier OQrenga




ombarse Canvis en I'embaras

Introduccio

e Sobrecarregues en I'embaras
e Canvis locals

http://enfamilia.aeped.es

e Canvis sistemics
e Bibliografia

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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P Sobrecarregues de I'embaras

Cadascuna de les influéncies que genera canvis

Sobrecarregues especifics en l'organisme de ’embarassada

Hormonal
Metabolica
Mecanica
Hemodinamica

[é ci_] Psicosocial

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Sobrecarregues

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

SOBRECARREGA HORMONAL

Apareixen hormones noves especifiques de la gestacio:

HCG = gonadotropina corionica humana: primera hormona
placentaria descrita. Trobada en l'orina de dona gestant per Zondek i
Ascheim en 1927.

e Deteccio: 8-9 dies després de la fecundacio.

e Secrecio: trofoblast, posteriorment placenta.

e Augment progressiu des del comencament de I'embaras.
e Valor maxim entre la setmana 8 i 9 de gestacio.

e Descens progressiu fins a la setmana 16-20. Després, nivells
mantinguts fins al final de la gestacid.

e Estimula el cos luti perque segregue progesterona.

(x1000)
1000 £
500 F

100
50 F ]
12 Normal Pregnancy

..........

..........

- poge],
4 8 12 16 20 24 28 32 38 40
sssssss de embarazo

http://www.embarazoyfertilidad.com

o
[

niveles de beta-HCG en el suero

(miu/ml)

Javier Orenga



Canvis en
I'embaras

Sobrecarregues

(34)
VNIVERSITAT
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SOBRECARREGA HORMONAL

*E|l creixement de I'embrid produeix que els nivells de beta-
HCG es dupliquen cada 2-3 dies.

+Si els nivells de beta-HCG baixen de forma sobtada, podriem
pensar en un avortament espontani.

+Si els nivells tarden a pujar o es mantenen, podrien indicar un
embaras extrauteri.

¢ L'embaras multiple provoca nivells de beta-HCG fins a un
30%-50% més elevats que un embaras unic.

Javier Orenga
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Canvis en
I'embaras

Sobrecarregues

(34)
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SOBRECARREGA HORMONAL

v Estrogens: durant I'embaras, el principal estrogen és [I'estriol. La
concentracido augmenta progressivament. Creixement de I'Gter, 1 flux sanguini,
metabolisme i creixement de la glandula mamaria.

v Progesterona: secretada pel cos luti fins a la setmana 10; després per la
placenta. El nivell va augmentant. Inhibeix el muscul llis uteri a fi d’'impedir
I’expulsié prematura del fetus i augmenta la perfusio sanguinia de 'endometri.
¥ Insulina: adaptacions metaboliques a fi de corregir el desequilibri que
produeix la necessitat de més aportacio nutritiva per al fetus. Un d'aquests
desequilibris consisteix en el fet que l'organisme necessita més aportacid
d’insulina perque cal un Us més alt de glucosa.

¥ Relaxina: secretada pel cos luti i la placenta, causa relaxacié dels lligaments
pelvians i prepara i ablaneix el coll uteri per al part.

v’ Oxitocina: produida per I'hipotalem i alliberada per la hipofisi posterior.
Provoca les contraccions de I'iter en el moment del part i estimula I'ejeccid

lactia.

Javier Orenga 130



Canvis en
I'embaras

Sobrecarregues

N Ci_]
VNIVERSITAT
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120 DAYS BEFORE TERM

f'-‘ PROGESTERONME

=— ESTROGEN

DELIVERY

-

URINARY GOMADOTROPIMG

ESTROGEN EXCRETION:
PREGMAMNEDIOL EXCRETION

Javier Orenga
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sl SOBRECARREGA METABOLICA

I'embaras

L'increment de l'activitat metabolica es basa en:

Sobrecarregues

* La presencia de nous elements i circumstancies
consumidors d’energia: fetus i placenta.

e Hipertrofia i hiperplasia de I'Uter i de les mames.

 Augment de les funcions cardiaques i
musculoesqueletiques.

e Activacio dels processos d’assimilacio.

|

O
[Q CI‘] Increment de les necessitats energetiques

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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o SOBRECARREGA MECANICA

Sobrepes considerable que ha de ser suportat per les
mateixes estructures musculars i ossies.

Sobrecarregues

Situacions de sobrecarrega mecanica PN

m Sobrepes abdominopelvia que actua en dos sentits
a) Longitudinal < >
b) Transversal \ 4

m Compressions viscerals: produides pel gran creixement uteri
a) Organs veins
b) Venes abdominals i pelvianes: dificulta la circulacié de

N ,
[Q cl_] retorn vends

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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pvedll SOBRECARREGA HEMODINAMICA

Increment important del treball cardiac

La PA mitjana ¥ fins a la setmana 16-20, després torna a valors

Sobrecarregues
normals.

El flux sanguini 1t per a cobrir necessitats de mames, Uter, placenta...

Per tant, el retorn vends i cabal cardiac 1t 1.

Cabal cardiac 1 fins a la setmana 16-20 (fins al 50%), després deixa

de pujar i es manté elevat.
El + del cabal cardiac va associat a { del volum sistolic i de la FC.

El 1+ del cabal cardiacila lleugera { de la PA s’associen a una ¥ de

la resistencia vascular sistemica (o periférica).

2
~
[@» cl_] El consum d'oxigen és 1 pero la ventilacié pulmonar és més 1 1{;

aix0 produeix hiperventilacié i una ¢ de la PCO,.

VNIVERSITAT
D VA L E N C [ P\ Javier Orenga
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sl SOBRECARREGA PSICOSOCIAL

I'embaras

Deusth (1960) va proposar el concepte d’embaras com a factor
estressant a causa de dos efectes psicologics:

Sobrecarregues El desafiament
Es la crisi de 'embaras propiament dita: es desenvolupa al llarg dels
tres trimestres:
1r trimestre: assumpcid del nou rol. Decisions critiques
d'acceptacio o rebuig.
2n trimestre: incorporacio del fetus al propi esquema corporal,
ajudada per la percepcio dels primers moviments fetals.
3r trimestre: assumpcid de la separacid de la unitat fetus-
maternal. Es percep el fetus com una cosa independent.

L'amenaca
t , . . .
> cI_ Es percep a través de temors conscients o inconscients:
Q Sobre ella mateixa: por i inseguretat fisica

VNIVERSITAT Sobre el fill: avortament, deformitat fisica o psiquica.
D VA L E N C [ P\ Javier Orenga
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el Cronologia de les sobrecarregues

Sobrecarregues

Hormonal + + +
Metabolica + + + ++ +
Mecanica + o + + +
Hemodinamica + + qLooL L
Psicosocial T Hr + + + +

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis locals

(34)
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CANVIS LOCALS

Sistema reproductor
Uter
Cervix
Vagina
Vulva
Mames

Javier Orenga
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embards Canvis uterins

UTER » Protagonista de la gestacié
En forma i dimensions

Canvis locals
Dues parts: cos i coll, reaccionen de distinta forma:
=» Cos (compost basicament per muscul)

*Creix i es distén.
=» Ceérvix (teixit connectiu)

¢Es manté com un anell tancat fins al final de la gestacio.

z
\ [ 4 . L4
I =» Funcio del cos: contenir el producte de la gestacid.

=» Funcio de la cervix: mantenir-lo al seu lloc.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis uterins

Canvis locals

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

L'Uter augmenta unes deu vegades de pes

50-80 g 900-1.200 g
Capacitat 3-5 ml 4-5 |
Longitud 7cm 34 cm

Aquest creixement ocorre principalment a costa de la
paret muscular o miometri

Disposicié del miometri:
®1r trimestre. Hiperplasia: augment del nombre de fibres (mitosi).
A causa dels estrogens

™ 2n i 3r trimestre. Hipertrofia: augment de longitud unes deu vegades,
i d’'amplaria unes cinc.
A causa de la progesterona

Javier Orenga 139



Arquitectura de les fibres
musculars uterines

Canvis en
I'embaras

Els fascicles musculars parteixen de cada
trompa en forma d’espiral.

*De fora cap a dins

*De dalt a baix
Avancen en sentit caudal.

Canvis locals

A la meitat i porcid superior del cos, els
dos sistemes formen un angle recte, I'un
amb l'altre.

A la part més baixa del cos, les fibres

estan gairebé paral-leles.

2 : L
> cI_ Aquesta disposicio és fonamental en el moment de Ia
Q contraccio durant el part. Espenta sempre en sentit caudal.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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ramits en Canvis en la forma uterina

Abans de |a gestacio: forma de pera invertida

Canvis locals

Pera

Oval A =98
i

Esférica

Cap a la setmana 8 de gestacio, forma esferica.
Cap a la setmana 16-18 de gestacio, creix en longitud i adquireix

VN [VERSITAT forma ovalada.
® VALENCIA

Javier Orenga
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Canvis en Ca nViS Uterins

I'embaras

El creixement uteri segueix una cronologia establida
Parametre avaluador de I'edat gestacional

Imagen 1: Altura th(.ffina de las diferentes semanas
Canvis locals i e
Relacion de las semanas de gestacion
con la altura uterina

16 14 cm

20 17 ¢m

24 21 cm

28 24 cm

32 28 cm

[é Ci_] 36 31 cm
VNIVERSITAT Javier Orengs 1

D VALENCIA



Canvis en
I'embaras

Canvis locals

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Canvis uterins

Crecimiento del vtero durante el embaraze

Javier Orenga

Creameanino da
apraximademenio
win dadn coda 2
sarnenas, desde lo
209 ypmiang hosia
el porta

Cregmanio de
apraximadomerio
2 dades coda 2
somanas, asia lo
20" semorag
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Fembars UTER AL FINAL DE LA GESTACIO

Al terme de la gestacio, les parets de |'Uter es caracteritzen per:

Canvis locals a) Constituir un sac muscular de 3 a 5 mm de gruix.
b) Tenir unes parets primes, blanes i es pot deprimir.
c) Permetre efectuar a través seu la palpacio de les parts fetals.

d) Ser mal-leables al fetus i cedir als moviments d’aquest.

e) Contraure’s de forma irregular (contraccions de Braxton-Hicks).

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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COLL UTERI

I'embaras

Desenvolupament del sistema glandular, i també de la vascularitzacio,
que origina una secrecido de moc espes per a impedir el pas de

germens a la cavitat uterina.

Canvis locals '

Formacio del tap mucoés

=Hipertrofia i hiperplasia de les fibres m,ai“f"______x
e I é St i q U e S . Figura 54, El tapdn mucese siree conmo barrera de pro-

teceidn de fa hage del Gero en ol canal cevvical,

=Gran augment de la vascularitzacio.

~ ! . 1 . , .
[Q cl_] _l Afavoreix la blanor i I'elasticitat del coll uteri, imprescindible
per al mecanisme de dilatacié del part.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en VAG I NA

I'embaras

Funcio: canal tou del part

Canvis locals <> Més edematosa i flexible.
<> Lepiteli escamos que la recobreix augmenta de gruix.

<> 'augment de vascularitzacié fa que es torne de color
porpra i que les parets augmenten la secrecio
(leucorrea gestacional).

<> La produccid placentaria d’hormones esteroides,
provoca I de cel-lules de descamacid carregades de
glucogen que sén atacades pel bacils de Doderlein, i 1t
la capacitat d'autodefensa contra agressions ja que 1
I'acid lactic i, per tant, { el pH.

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

VULVA

Canvis locals

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

" Edema.
= Augment de la vascularitzacio.

" | a vasodilatacio+augment del flux sanguini pot
produir varius vulvars (5%). En casos concrets,
pot haver-hi trencament de varius o flebitis.

Javier Orenga 147



Canvis en
I'embaras

MAMES

Canvis locals

(34
VNIVERSITAT
® VALENCIA

canvis morfologics

Canvis funcionals

= Augment de mida i pes.
= Hipertrofia d'elements secretors:
disminueix el teixit adipds i

augmenta el teixit glandular.

= Dilatacio dels conductes
galactofors.

= Pigmentacio de l'areola.

= Mugrd més desenvolupat i erectil.
= Apareixen els tubercles de
Montgomery.

= Els estrogens i la progesterona
estimulen el creixement dels
alveols, la secrecié del calostre i
creen les condicions optimes per a
la lactancia.

Javier Orenga

Figura 5-5. Las gldndulas mamarias se

preparan para la lactancia a me




o CANVIS SISTEMICS

* Respiratori

e Cardiovascular
e Hematologic
Canvis sistemics e Metabolic
 Digestiu

e Urinari

e Musculoesqueletic

e Son/descans

http://mikinder.blogspot.com
e Pell

[é. ci_] * Autoestima

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Fembards Sistema respiratori

v Fetus
_ . v'Placenta
Determinat per la presencia de nous v Uter
elements consumidors d'oxigen v Mames

v'Cor matern

Canvis sistemics

Canvis adaptatius

==A mesura que la gestacid6 avanca, augmenta la pressid
intraabdominal, les costelles s’horitzontalitzen i el diafragma es
desplaca cap amunt.

==Disminucid de I'eix vertical dels pulmons. Reduccié de la capacitat
pulmonar total, compensada amb un eixamplament de ['eix
[é ci_] horitzontal. La capacitat vital no s’altera i de forma minima la FR.

==Dispnea fisiologica. La progesterona produeix 1t volum corrent que

AVANINZBUNE 2 § lleument la PCO,.
D VALENC[P\ Javier Orenga
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Sistema cardiovascular

Desplagament del cor

¢Cap amunt i cap a l'esquerra.

¢Augmenten els diametres longitudinal i transvers.
+S’horitzontalitza.

Gestante

Canvis cardiovasculars s sldeshare.net
X Hipertrofia del muscul cardiac.

X 1 cabal cardiac i funcié cardiaca (40%-50%).

X 1t volémia que produeix un © de FC materna de 10-15 bpm.

X PA, en condicions normals, minimes variacions.

X Increment de fluxos viscerals.

X Augment de la pressié en els Ml (1 pressié venosa femoral), per
compressio de |'Uter gravid sobre la vena cava inferior.

Javier Orenga 151



Canvis en Sistema cardiovaSCUIar

I'embaras

Augment progressiu de la pressid venosa sobre tot el territori femoral

a mesura que augmenta la pressio de I'uter sobre la vena cava.

= Alentiment de la circulacié de retorn.
= La relaxacid de la paret venosa (progesterona) condiciona:

Canvis sistemics

O Estancament de la sang venosa a les extremitats inferiors.

O Sovint, presencia d'edemes venosos a les zones distals de les
extremitats.

O Varius i hemorroides.

O Sindrome d’hipotensid supina.

O
4]
[Q Maxima sobrecarrega: la setmana 28 de gestacio

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Sistema cardiovascular

Sindrome d'hipotensio supina
Sltuauo que pot ocorrer cap al flnal de Ia @*“

un cert temps.

La compressio de |'Uter gravid sobre la vena
cava inferior provoca:
*Reduccid significativa del retorn venos.
*Pot provocar hipotensio i xoc.

Cal col-locar I'embarassada en decubit
lateral esquerre, o bé desplacar |'Uter
suaument amb la ma cap a l'esquerra.

Javier Orenga 153



sl Alteracions hematologiques

Augment de la volemia a costa del volum plasmatic: 45% sobre el
valor pregestacional.

ANEMIA PER HEMODILUCIO ﬁ

Manteniment del flux
Canvis sistemics

uteroplacentari adequat

Alteracions hematologiques normals:

» 1{ractivitat mineralocorticoidea — {tretencié de Na i 1fcontingut
d’aigua — 1 volum plasmatic i 1t volum sanguini total.

Disminucid de I"hematocrit (de 40%-42% a 34%).

Augment de leucocits (de 4.000-10.000/mm?3a 15.000-20.000/mm3).
Disminucid de I'hemoglobina (de 14 g/100 mla 11 g/100 ml).

Augment dels factors de coagulacid: hipercoagulabilitat.

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Augment del fibrinogen plasmatic: A\ velocitat de sedimentacié.

Possibilitat de discreta plaguetopénia al final de la gestacid. 154
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
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Sistema metabolic

Augment de pes corporal |=—>

Per la interacciod de diversos

elements

5 10 15 FIH 5 M i3

Javier Orenga

Tikg

12kyg

1 Ohyg

b

b
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fombarse Sistema metabolic

Recomendaciones para
prevenir la obesidad y el

59-12kg [l

Canvis sistemics

(04]

VNIVERSITAT
D VALENCIA

Javier Orenga
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Canvis en

I'embaras SiStema mEta bblic

* Metabolisme de I'aigua: retencié hidrica, s'acumulen fins a
7 litres d'aigua sobre valors no gestacionals.

Metabolisme dels nutrients

Canvis sistemics

TABLA 9-3 Recomendaciones sobre el aporte diario de energia y de nutrientes para la mujer

en edad fértil, embarazada y lactante

::,u‘g:ﬁg:& Gestante Lactante
Energia (keal) 2.200 + 300 + 500
Proteinas (o) 45 + 30 ik
Lipidos (g} _ — 55 &5
Hidratos de carbonao (g) — 100 =
Hierra {mig} 15 30 15:._ )
Calcio {mag) BOO 1,200 12000
Fasfaro (mg) 200 1.200 1-,21}_1]--* k
Magnesio (mg) 290 325 3550
Folatos {ug) 180 400 2?_&,-{ f 1
¢ Vitamina A () 800 BOO 1.250
> itami 7 10 |
Vitamina D {pg)
Vitamina E {mg) 8 10 {200
Vitamina K {pg) [:18] 65 &5 |
Witamina C {mg) £l 15 95 |
Vitamina Bs {(ma) 1,5 2.2 | . |
VNIVERSITAT Fldor () 154 154 154
s Yodo (jug) 150 175 20008 | 157
D VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis metabolics

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

» Augment de pes atribuible a I'Uter, mames, volum sanguini i
liquid extracel-lular (7 kg d’aigua, 3 kg de greix i 1 kg de
proteines).

» Retencid d’aigua per disminucié d’osmolaritat plasmatica.

» L'embaras necessita una elevada sintesi de proteines. El
fetus i la placenta contenen 500 g de proteines. També hi ha
500 g en proteines contractils (pits, sang...).

» Carbohidrats: hipoglucémia lleu en deju. Hiperglucémia i
hiperinsulineémia postpandrial. La gestant té { la sensibilitat a
la insulina.

> Greixos: durant la segona part de 'embaras s’incrementen
els lipids totals, el colesterol, els fosfolipids i els acids grassos
lliures.

158
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Fembars APARELL DIGESTIU

Augment del volum uteri: gran

desplacament de les visceres
abdominals.

Canvis sistemics

# 'intesti prim i el colon
transvers s'eleven.

#+Desplacament del fetge i
I'estdmac cap amunt.

f#Elevacid de la cupula

RO
[@, cl_] diafragmatica.
Nausees i vomits

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

VNIVERSITAT
® VALENCIA

APARELL DIGESTIU

Boca
v/ Canvis en el pH i disminucié del fluor
v’ Augment de les caries
v Ptialisme
v Tumefaccio i hiperémia de les genives

Javier Orenga

=Gingivitis hipertrofica
=Epulide gravidica:
proliferacions de la
mucosa situada entre
les dents. Dolor i sagnat
facil.
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embarae EstOmac

= Disminucié del to i del peristaltisme gastric (progesterona).
= Disminuci6 de |'acidesa gastrica d'acid clorhidric.

= Reduccio de la secrecio de pepsina.

= Augment de |la pressié intraabdominal: hérnia hiatal.

= Relaxacio de l'esfinter del cardies: reflux gastroesofagic.

= Esofagitis.

Canvis sistemics

L'hérnia hiatal i la pirosi apareixen al final de I'embaras

Consells

e Dormir amb el capcal del llit elevat.

e Evitar gitar-se immediatament després de menjar.
* Menjar sovint i poques quantitats.

2 ..
p- cI_ * Prendre antiacids.
Q * No usar roba ajustada que augmente la pressio.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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T APARELL DIGESTIU

I'embaras

Intesti prim
Es retarda el temps de buidatge gastric.
Disminucio de la motilitat intestinal.

Canvis sistémics Augment de la reabsorcio dels aliments.
Hipotonia de la vesicula biliar: retard en el
buidament.

Sensacio de plenitud i de digestions lentes.

Intesti gros
Restrenyiment
Hemorroides

(4]

VNIVERSITAT
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Fembards Restrenyiment

CAUSES
¢ Inhibicio progressiva del muscul llis respecte a lintesti gros

(progesterona).
¢+ El creixement uteri implica reduccié del rendiment mecanic dels musculs

Canvis sistémics o . . - '
de la paret abdominal i del sol pelvia: alteracidé de |'acte de defecar.

¢ Pressio del cap fetal sobre el recte.

RECOMANACIONS
o Augment del volum de residus: fruita i verdura, segd de blat i pa integral.

o Reeducacié de I'acte de defecar: cada dia al bany a la mateixa hora.
o Administracié de substancies que augmenten el volum dels excrements i

N que estimulen el peristaltisme de l'intesti.
[Q cl_] o Prohibicié de laxants perque poden produir disfuncions del colon.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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embarae Hemorroides

Factors implicats en l'aparicid o l'agreujament de
manifestacions hemorroidals durant I'embaras:

** La hiperpressié abdominal, el restrenyiment i la
progesterona que relaxa la musculatura llisa de les

Canvis sistemics
venes anorectals.

Mesures higienicodietetiques:
 Esdesaconsella I'ds d'especies.

e Prendre segd o oli de parafina, mucilags, amb

Fig. 5.4. Prolapso hemorroidal. (Fotografia
1is J. Les hémorroides. Cah Méd, 1982; 7: 154

exclusio de laxants.
e S'aconsellen banys de seient preferentment freds.

é»j_] e Pomades antihemorroidals.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Aparell urinari

Canvis estructurals

U Augment generalitzat de la vascularitzacié que
determina un discret augment de la grandaria
renal (+ 1 cm).

+ Dilatacio dels calzes, pelvis renal i ureters A Risc
¢ Estasi d'orina . d’ infeccions
¢+ Reflux vesicoureteral (4% gestants) urinaries

U Hipotonia i compressid de la bufeta:

— Disminucio de la capacitat de retencid

— Augment de la miccié: pol-laciuria

Javier Orenga




Canvis en

embarss Aparell urinari

Canvis funcionals

Canvis sistémics Augment del flux plasmatic renal efectiu (40%-

50%) i de I'index de filtracié glomerular.
Augment de la reabsorcio tubular.

L'increment de la filtracié pot determinar la

presencia de glucosuria.

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

SISTEMA
MUSCULOESQUELETIC

'augment de pes de 'abdomen desequilibra

la bipedestacio i la marxa

Javier Orenga
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
D VALENCIA

SISTEMA
MUSCULOESQUELETIC

Efectes del sobrepes

Eix
longitudinal
del cos

De manera creixent

Javier Orenga

Eix transversal del cos
—
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SISTEMA
MUSCULOESQUELETIC

Per a adaptar-se a aquestes linies de forca

Increment de la lordosi lumbar
Augment de la musculatura lumbar

Canvis sistemics

Canvi de postura

PP CPPIIFTYITIRITIIET

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en

SISTEMA
SR MUSCULOESQUEL

‘mplg

Tl

Hiperlordosi aparent perque
I’'embarassada compensa el
desviament del centre de gravetat
amb el desplacament de [eix
Canvis sistemics craniocaudal cap arrerre (hiperlordosi

compensada).

= Pot provocar lumbalgia

= |, per la compressid del nervi
ciatic, rampes a les cames, dolor
i incapacitat funcional.

La secrecio d’hormona relaxina:

RO
Q cl_] e Produeix diastasi en la simfisi del pubis

(també en musculs abdominals?).
VN IVERSITAT BN Relaxacio de l'articulacié sacroiliaca.
N Javier Orenga
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
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SISTEMA
MUSCULOESQUELETIC

Javier Orenga
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http://www.haziafisioterapia.com/diastasis-de-rectos-tengo-como-un-mutante-en-mi-interior/

SISTEMA
MUSCULOESQUELETIC

CONSELLS El dolor és unilateral o bilateral i

s'irradia en cinturd, augmenta amb

Dolor lumbar i pelvia | —»

la marxa i es desencadena per flexio

Canvis sistemics del tronc. Pot associar-se a una

ciatica.

> | = Descans en decubit dorsal en un llit dur.
= Higiene postural.

= Sabates comodes.

= Opcional: Us de faixa.

N ¢
cI_ Rampes - : .
3 les cames —p | Estiraments | massatge suau passiu

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Canvis sistemics

(34)
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Postura incorrecta

Postura correcta

Javier Orenga
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samvisen Alteracio del son/descans

Dificultats en el son

@ Dificultat per a aconseguir periodes llargs de son
reparador.

Canvis sistemics @ Augmenta a mesura que avanga la gestacio.

La necessitat de son/descans és alterada per:
- Pol-laciuria/nicturia
< Lumbalgies
% Pirosi

N )
[Q c|_] 4 Ansietat
© Moviments fetals

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Fembaras Canvis en la pell

Sistema tegumentari | ——| Estries gravidiques

Apareixen en el 60% de les gestants

Canvis sistemics

"> Localitzacio: zona central de I'abdomen, malucs, mamelles i natges.
»-Zones dehiscents de la pell a causa d’atrofies produides per la
distensid (trencament del teixit connectiu).

»-Color vermell porpra i, si es palpen, fa I'efecte que la pell s'ha aprimat
en aquesta zona.

»-Més freqlent en pells seques, fines i de color clar.

El tractament amb massatges, cremes i pomades no assegura que no
apareguen

(4]

VNIVERSITAT
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Canvis en
I'embaras

Canvis en la pell

Canvis sistemics

(34)
VNIVERSITAT
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Afecta el 75% de les embarassades,

Hiperpigmentacio cutania
PErpIg sobretot durant el tercer trimestre.

Els estrogens i la progesterona estimulen I’lhormona
hipofisiaria, responsable de la produccié de melanina.

Cloasma gravidic

& Taques pigmentades de distribucid gairebé sempre simétrica
& Front, coll, regions temporals, pomuls i barbeta.

& La coloracié pot variar de groc clar a marré.

& Desapareix després del part. e
& Més freqlient en dones joves, de pell fosca i pell exposada a radiacions solars.
X Coloracio de la linia alba, aréoles mamaries, pell genital...

Canvis vasculars: angiomes o aranyes vasculars i eritema palmar

Javier Orenga




Canvis en

T Canvis en la pell

SHipertricosi i alopécia
— Aparicié de pel indesitjable al llavi superior, aixelles,
bracos, cames, pits, esquena... (poc freqient).

— Lestrogen i la progesterona retarden la caiguda diaria
dels cabells.

Canvis sistemics

— Alopécia androgenica. Caracter genetic. Resolucid
espontania en el postpart.

®Alopecia fisiologica als dos mesos del postpart. Dura 2-3
mesos. Resolucid espontania.

2Ungles fragils i trencadisses
SAcne

2
~
[Q cl_] Les glandules sebacies estan més actives i poden ser
responsables de |'aparicid o I'exacerbacio de I'acne.

VNIVERSITAT
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Canvis en
I'embaras

Canvis en la pell

Canvis sistemics

(34)
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Erupcid polimorfa de I'embaras
x Dermatosi més freqiient en I'embaras (1/150).

x Relacionada amb una rapida distensié abdominal
i en gestacions multiples.

x Més frequent en primigravides.

x Apareix al final del tercer trimestre i se soluciona
espontaniament després del part.

x Comenca a l'abdomen, afecta les estries de §
distensiod i respecta el melic.
x Es pot estendre al tronc, als glutis i cap a les

engonals i zona proximal de les extremitats.
x Les lesions sén molt pruriginoses i polimorfes.
x Plaques urticariformes i papules.

No representa risc maternofetal

Dermapixel

Javier Orenga 178



Alteracio en la necessitat
d’autoestima

Canvis en
I'embaras

Factors psicosocials que tenen influéncia en I'embaras

s*Personalitat previa.
SR ST ¢ Acceptacié de la maternitat.
s Experiéncies desagradables en gestacions anteriors.
s*Presencia de circumstancies independents de 'embaras.
s*Factors ambientals:

— Conflictes en la parella

— Inseguretat economica

— Desocupacid

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Canvis en
I'embaras

Bibliografia

(34)
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Fembaras Bibliografia

e Cunningham, F. G. i Williams, J. W. (1998). Williams obstetricia (20a ed.).
Buenos Aires: Médica Panamericana.

e Donat Colomer, F. (2001). Enfermeria maternal i ginecoldgica (1a ed.).
Barcelona: Masson.

e . e Ladewig, P. W,, London, M. L., Moberly, S. i Olds, S. B. (2006). Enfermeria
Bibliografia maternal i del recién nacido (5a ed.). McGraw-Hill/Interamericana.

e Seguranyes Guillot, G. (2000). Enfermeria maternal. Barcelona: Masson.

* Torrens Sigalés, R. M. i Martinez Bueno, C. (2001). Enfermeria de la mujer
(1a ed.). Madrid-Valéncia: DAE.

e Towle, M. A. (2010). Asistencia de enfermeria materno-neonatal
[Maternal-newborn nursing care] (Gea Consultoria Editorial Trans.).

t
[é cl_] Espanya: Pearson Educacion.
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Objectius del programa

OBJECTIUS GENERALS

1. Contribuir al desenvolupament d'una
maternitat i paternitat responsable.

2. Augmentar el nivell de salut de la dona
gestant i puerpera corregint desigualtats en
I'atencio de la seua salut.

3. Reduir les xifres de morbimortalitat
perinatal i materna.

Francisco Donat - Javier Orenga — Carles Saus




OBJECTIUS ESPECIFICS

1. Disminuir els problemes de salut que es puguen preveure,
associats a I'embaras, parti puerperi.

2. Comencar el control de la gestacio abans de la setmana 12.

3. Garantir l'atencidé sanitaria de I'embaras en el nivell
assistencial adequat, depenent dels factors de risc als quals
estiga exposada |I'embarassada.

4. Oferir el diagnostic prenatal d'acord amb els criteris que
estableix el protocol de seguiment de I'embaras.

5. Disminuir l'index de cesaries i d'instrumentacio obstetrica

N ? , )
[@_ cl_] en I'atencié al part.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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OBJECTIUS ESPECIFICS

6. Atendre I'embarassada amb problemes de salut susceptibles
d'una interrupcio voluntaria de I'embaras (IVE).

7. Proporcionar educacio maternal i fomentar la implicacio de
la parella i que estiga present en el moment del part.

8. Garantir |'atencid sanitaria en el puerperi, incloent-hi la
indicacio d'anticoncepcio.

9. Proporcionar la informacid i I'ajuda necessaria per a afavorir
la lactancia materna.

Javier Orenga 185
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VIGILANCIA DE SALUT
DE LA DONA GESTANT

Centres de salut —— Porta d’entrada per al control

l sanitari de la gestacio

Captacio inicial
de 'embarassada

= . - © =
L
= ! s L,
e e /

Des de les consultes
de medicina familiar

\

Des de les consultes
d’infermeria general

Des de les consultes
de comare

Francisco Donat - Javier Orenga — Carles Saus
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Professionals que fan el control de
I'embaras

&

_ Y

Atencio primaria Atencio especialitzada

* Metges de familia Metges especialistes en

e Infermeres especialistes (comares) Obstetricia i ginecologia

* Infermeres generalistes™

(&4]
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Parametres
que es controlen

e Exploracio fisica i psicologica

e Diagnostics per imatge

e Analisis cliniques

Javier Orenga 188



Exploracio fisica general

— Talla: nomeés la primera visita.

— Pes: amb tan poca roba com siga possible
(igual en totes les visites).

— Calcul IMC = pes (kg) / talla?(m)
— PA: repos minim de 10 min.
— Estat nutricional

— Edemes: localitzats preferentment: peus,
cames o cara.

— Exploracié mamaria. Posicid: dona asseguda i
> Ci_ cara a l'explorador/a. Cal valorar els canvis de
[@’ ] I'embaras en les mames.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Augment de pes

Guany ponderal: ritme progressiu o patro de guany. El control i la
vigilancia de |la progressié és més important que el pes final total.

Aquesta progressid o ritme de guany ha de seguir una pauta:
* Primer trimestre: 1,4-1,8 kg
e Segon trimestre: 3,5 kg (450 g/setmana)
 La resta durant el tercer trimestre

Control de pes: des de la primera consulta (pes base).

Avaluacié en cada consulta: cal valorar 'augment exagerat o el
deficit.
Per a 'avaluacio a priori del pes ens basem en tres dades:

e Pes (millor el previ a la gestacid o de la 1a visita)

e Talla

(4]

VNIVERSITAT e Constitucio o complexio (prima, normal, atletica)
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Augment de pes

e Questid controvertida

e Relacionat amb I'lMC anterior a I’'embaras

- IMC previ Augment ponderal total

Baix pes <19,8 12,50-18 kg
Pel normal 19,9 - 25,9 11,5-16 kg
Sobrepeés 26 - 29 4-11,5 kg

« U
[ @_ cl_] Obesitat >= 30 6 kg

Font: NHS, 2013
VN IVE BSITAT Javier Orenga 191
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Exploracio fisica obstetrica

— Auscultacio de la FCF.
— Moviments fetals.

— Examen amb especul: cal valorar possibles
alteracions anatomiques: brides, envans,
polips, processos inflamatoris.

— Alcada uterina (cm): des de la vora superior
de la simfisi pubiana fins al pol uteri superior.

— Perimetre abdominal: a I'altura del melic.
— Maniobres de Leopold: estatica fetal.

(&4]
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® VALENCI

Javier Orenga 192



Estudi dels batecs cardiacs
fetals (FCF)

 Procediment exploratori.

e Finalitat: percebre i identificar els sorolls cardiacs
fetals.

Mayor (1818) els va descriure per primera vegada, al mateix
temps que Pinard va inventar un estetoscopi especial per a sentir-

los i que es continua usant en l'actualitat.

Caracteristiques
e So:com el del tic-tec del rellotge (embriocardia).
e Limits normals: 120-160 bpm.

(&4]
VNIVERSITAT
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https://www.youtube.com/watch?v=y8Wfo63JFrI

(&4]
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FCF

LU'auscultacié de l'abdomen d'una embarassada
ens proporciona sis tipus de sorolls.

* MARE (3): pols aortic, buf uteri (coincidents tots
dos amb el pols matern) i sorolls intestinals.

e FETUS (3): tons cardiacs fetals, buf del cordd
umbilical (tots dos entre 120 i 160 bpm) i dels
moviments fetals.

Per a una bona auscultacio de FCF, cal prendre
els polsos matern i fetal de forma simultania.

Javier Orenga 194



Medicio de la FCF

Gestant relaxada en decubit supi.
Localitzacié del dors (segona maniobra de Leopold).

Control amb rellotge
(temps necessari, per a una
bona auscultacio).

El 6e-7¢ mes d’embaras:
linia mitjana sobre la
simfisi del pubis.

Presentacio cefalica: entre
el melic i 'espinailiaca
anterosuperior.

Situeu l'estetoscopi de Pinard o la sonda
ultrasonica sobre I'abdomen matern (sobre
el dors fetal), fins a identificar el pol de
maxima auscultacio.

Auscultacio
FCF en

Auscultacid

FCF ent 5 presentaci6
prcfe\slc.en aclo cefalica lliure.
cefalica

encaixada.

Javier Orenga
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FCF. Estetoscopi de Pinard

Metode tradicional per excel-léncia

=» Auscultacio de tons fetals des de la setmana
18-20 de gestacio.

=» Depenent de:

— Experiencia de la comare

— Posicio del dors fetal

— Distancia del cor fetal a la paret abdominal Esggsc‘f}im

— Gruix de la paret abdominal k.
Localitzat el dors fetal i el focus de maxima auscultacio
a I'abdomen matern, es mesuren les pulsacions fetals
recolzant l'orella a la part més ampla de l'estetoscopi i
retirant la ma que el subjecta perque no hi haja
interferencies auditives.

Javier Orenga 196



FCF. Metodes electronics

(&4]
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¢ Permet el control de la FCF des de la setmana 10-12.
¢ Gran varietat de models estatics i portatils.

Ultrasons (efecte Doppler): reflexio d'ones ultrasoniques per
superficies en moviment.

Fonocardiografia: ampliacié dels sorolls cardiacs captats per
un microfon.

Electrocardiograma: abdominal o directament a la calota
fetal.

AVANTATGES
SAuscultacié precog dels tons.
>Amplificador: els pares poden sentir-los.

Javier Orenga
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Monitoratge fetal

o
http://infogen.org.mx

(&4]
VNIVERSITAT
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https://www.youtube.com/watch?v=I30pBB08k9Q

Fembarss Exploracio amb especul

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Javier Orenga 200
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Exploracié amb especul

Valoracio de la mucosa vaginal
Situacio, forma i aspecte del coll

HH
gt
el

Nuliparas Multiparas Estrellada

“IGURA 5.9. Aspecto del cérvix en nuliparas, multiparas y desgarros cicatrizados en forma de estrella.

Aspecte de les secrecions cervicals
Existencia d’anomalies morfologiques

Javier Orenga
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Alcada del fons uteri

Distancia des de la simfisis del
pubis fins al fons de I'tter

Gestant en decubit supi.
Relacio entre I'alcada del fons uteri i
el temps gestacional.

Segons la regla de Mac Donald:
edat gestacional: alcada x 8 i es
divideix per 7

EG= 22 cm x 8 =25 setm.
7

Ritme de creixement:
+ 4 cm / mes

Javier Orenga 202



Control de
I'embaras

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Javier Orenga
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https://www.youtube.com/watch?v=NFcwwdRDxig

Perimetre abdominal

e Esrecomana mesurar-lo a partir de la setmana 28

de gestacio.
e El mesurament de la circumferencia abdominal es
fa a lI'altura del melic.

Al final de I'embaras, si és normal el
A desenvolupament fetal
A pannicle adipds matern
A liguid amniotic

Perimetre abdominal = 100-105 cm

(4]
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Maniobres de Leopold

Christian Leopold (1894) va establir una serie d’exploracions
per a diagnosticar I'estatica fetal:

— Situacio fetal: longitudinal... Quatre maniobres

— Presentacio fetal: cefalica...
— Posicio fetal: dreta...

— Encaixament del fetus: lliure...

S’aconsella fer-les a partir de la setmana 28 de gestacio
i fins al final de I'embaras

Amb la gestant en decubit supi

'explorador/a es col-loca:

% A la dreta de la gestant i davant seu en

\ l
[Q— cl_] les tres primeres maniobres.

% En la quarta, d’esquena a la gestant.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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http://www.polgalvan.sld.cu/softw_apn/contenido/mleopold.htm

Diagnostic per imatge

[é} i] Ecografia; -‘

VNIVERSITAT
® VALENCI}
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Control de
I'embaras

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Ecografia

En I'ecografia es fan les operacions seglients:
e Verificar la DPP (data probable de part).
Valorar el nombre de sacs gestacionals.

Presencia de FCF.

Valoracido morfologica, mida i estatica fetal.

Valoracio de la placenta.

Control del liguid amniotic.

Informe a la cartilla maternal

Javier Orenga 207
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Analisis cliniques

Preceptives

* Orina

* Sang

e Exsudat vaginal
Eventuals

e Citologia

* Vellositat corial

e Liquid amniotic

Javier Orenga
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Analisis cliniques: orina

e Confirmacio de I'embaras.

e Sediment: glucosuria, proteinuria,
cetonduria, elements anormals, pH.

e Cultiu (si escau).

Javier Orenga 209




Analisis cliniques: sang

e Bioquimica sanguinia: glucémia basal, acid duric,
creatinina, transaminases, ferro i ferritina.

* Hemograma: hemoglobina i hematocrit.
e Grup, Rhiprova de Coombs.

e Serologia: IgG de rubéola, IgG de toxoplasmosi, antigen
de superficie d'hepatitis B (AgHBs), VDRL o RPR, anticossos
enfront del VIH (consentiment).

e Test combinat: valoracid6 de risc d’anomalia
cromosomica.

S Ci_ e Test d’O’Sullivan: valoracié de diabetis gestacional.
[Q— ] e Cribatge Chagas.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Analisis cliniques: Rh i Coombs

Determinacio de grup sanguini i Rh

Si la mare Rh (-) i el fetus Rh (+)= sensibilitzacié an{iBREAACLG (-) Pare (+)

e Coombs indirecte durant I'embaras. (-) (-) (+) (-)

* Coombs directe en sang fetal.
Sensibilitzacio en el primer embaras. W
Afectacio en altres embarassos? 06 00

o + o + o o o o
Incompatibilitat ABO AV NAY
e Mare O i fetus A, B o AB. (+) (+) (-) (-)

e Anticossos irregulars (Coombs).
e Efectes menys intensos.

Célula |

Profilaxi de la isoimmunitzacié Rh Rh negatva. ; E @

Administracié de 500 Ul d’immunoglobulina anti D a totes mc":l:% # 7 &
les embarassades Rh (-) i anticossos irregulars negatius | sanguinea ™=
(setmana 28). :
Sempre després de procediment quirdrgic sobre I'Gter en
dones Rh (-) (amniocentesi, cerclatge, biopsia corial...) i si
després del part (72 h), es comprova que el nadé és Rh(+).

Javier Orenga 211
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Analisis cliniques:
test combinat

< Deteccid d’alteracions cromosomiques a totes les
embarassades.

< Test de cribratge o screening. No és una prova
diagnostica.

< Combina: edat materna (50% sensibilitat) + TN
(70% sensibilitat) + analisi = 95% sensibilitat.

< Risc més alt d’1/270: s’ofereix una prova invasiva.

Javier Orenga



Analisis cliniques:
test combinat

=>» S’ofereix una prova invasiva (tot i que de risc baix) si:

A fills anteriors o familiars de primer grau amb
cromosomopaties.

M Determinacid
— BHCG i PAPP-A (proteina plasmatica associada a I'embaras) (8-13 setm.)
— BHCG, AFP, estriol no combinat, inhibina A (>14 setm.)
M Confirmacio diagnostica amb:
— Biopsia corial (11-14 setm.)
— Estudi citogenetic del liquid amniotic (16-18 setm.)

(&4]
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Control de
I'embaras

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Analisis cliniques:
test combinat

http://clinicaviver.com

Javier Orenga 214
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Analisis cliniques:
test de cribatge prenatal no invasiu

& Marques comercials: Harmony Test®, Panorama®, Trisonim
Advance®, Nace®, Nace Plus®, Tranquility®...

& No cobert per la Seguretat Social.
$ Analisi de ’ADN fetal, Iliure i circulant en sang materna.

U Avalua el risc de les trisomies 21 (99%), 18, 13 (95%), 9, 16 i
22.

U També determina el sexe fetal, la sindrome de Turner (XO0) i
altres aneuploidies sexuals.

% Us validat en dones embarassades de totes les categories
d’edat o risc.

U A partir de les 10 setmanes gestacio.
& Un 1% de casos no obté resultats.

. 7 —
& Aproximadament 700 €. (& panorama”
Javier Orenga 215



Analisis cliniques:
test d’O’Sullivan

* Cribratge de diabetis gestacional.
* Totes les gestants no diabetiques (24-28 setm.).
* En el primer trimestre, també, si hi ha factors de risc.

* En el tercer trimestre (32-34 setm.) si no s’ha fet en
el segon trimestre o si apareixen nous factors de risc
(macrosoma, polihidramnis...).

- Determinacio de glucemia basal (no cal estar en deju). Si la
glucémia basal és superior a 126 mg/d|=» Diabetis gestacional

- 'embarassada es pren 50 g de glucosa VO.
2
[é_ cl_] - 1 h després de la ingestio de glucosa, extraccio de sang venosa.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Analisis cliniques:
test d’O’Sullivan/PTOG

® Test d’O'Sullivan superior a 200 mg/dlI:
Diabetis gestacional

® Test d’O’Sullivan entre 140 i 200 mg/dl: es fa la
prova de tolerancia oral a la glucosa (750100 g
de glucosa). Deju previ de 8-14 h

Endeju =2 105 mg/dl
60 min = 190 mg/dI
120 min  =» 165 mg/dl
180 min  =» 145 mg/dl

Javier Orenga 217
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Analisis cliniques:
exsudat vagino-rectal

Deteccid de l'estreptococ B (agalactiae).
* Font d'infeccions bacterianes perinatals.
* Cultiu a totes les embarassades.

* Setmana 35-37 de gestacio.

Francisco Donat - Javier Orenga — Carles Saus 218



Analisis cliniques: citologia

http://leoregroup.com

<& En la primera visita

<> Només si no té citologia recent, o si si que en té,
qgue haja sigut patologica.

(4]
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Proves invasives

Biopsia corial, amniocentesi i funiculocentesi.
Explicades en el tema d’ecologia fetal.

Javier Orenga 220




1r trimestre de gestacio

Inici del control de la gestacié

!

Ha d'iniciar-se en el moment en que es coneix
la situacidé de I'embaras i es prolonga
fins al moment del part

Captacid preco¢c en centres d’atencid primaria
perque durant el 1r trimestre es facen els controls
en:

.
[@— cl_]  Atencid primaria (dos controls)

WRNIVELERINY © Atencid especialitzada (un control) -
® VALENCI ’




VIGILANCIA DE LA SALUT
DE LA GESTANT

1a visita en atencio primaria

Activitats

1. Obertura de la historia clinica i lliurament de la
cartilla maternal.

2. Classificacio del risc obstetric.
3. Exploracio fisica.
4. Proves complementaries.

N
[@— CI_] 5. Educacid sanitaria.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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1. Obertura de la historia
i lliurament de la cartilla maternal

ANTECEDENTS FAMILIARS: malalties
croniques o hereditaries, cromosomopaties,

malalties infectocontagioses en convivents.

ANTECEDENTS PERSONALS: vacunes

rebudes, intervencions quirurgiques,

malalties croniques, malalties infeccioses,
al-lergies, toxicomanies, consum de farmacs,

riscos professionals, grup sanguini i Rh.

(&4]
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1. Obertura de la historia
i lliurament de la cartilla maternal

ANTECEDENTS OBSTETRICOGINECOLOGICS

= Menarquia, férmula menstrual (FM), metodes contraceptius,
embarassos previs, avortaments o fetus morts, raspats, profilaxi anti-D,
cesaries, prematuritat, baix pes.

» Tipus de part anterior (espontani, induit, instrumental, eutocic).
= Fills vius i estat de salut.

GESTACIO ACTUAL

* Data de I'Ultima regla (DUR).

* Calcul de I'edat gestacional i data probable del part per la formula de
Naegele.

: * Data del test de gestacié positiu.
%,
[@. CI_] * Valoracid del risc d'acord amb els criteris establits.

VNIVERSITAT
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HOJA DE SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO

1G anti-D Educacion matema
delz Correccion dels) P Grupa | Rh Fecha | Lote & Mo
Frusbadal F:'JQ'?N 12 |Fachaprobeble(torecdion delal  Férmuia
embarazo | merstruaddn ddl parto de_[og-u;. merstrus Q
57
CLINICA ANALISIS
a Fecha

2o Dao
Semana Hemoglobina

Hem atocrito
Frecuencia
cardiaca fetal Hematies
Movimientos e
Yit e Ferritina

[ Glucemnia basal

Tersion arterial :

Acido drico
Feso Creatinina
Orina Coombs

0'Sullivan
Edemas

PTOG®
Perimetro Orina:
abdominal Bodim ML ullive
AL SEROLOGIA ESTANDAR DEL EMBARAZO

WDRLoRFPR
Criba d 0
bioquimico g detooplasma
Amniocentesis lgG de rubéola
Cribada del S
estreptococo B VIH
Clras: O
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2. Classificacio del risc

Risc baix o O: per exclusio dels factors
inclosos en els altres grups de risc

(4]
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Risc mitjao 1

=  Anomalia pelviana.

= Baixa alcada materna: <1,5 metres.

= Cardiopatia |: que no limita I'activitat fisica de la mare.

=  Condicions socioeconomiques desfavorables. | |

= Control insuficient de la gestacié: <4 visites prenatals en total o 1a viSTta
després de la setmana 20 de gestacio.

= Edat extrema: <16 anys o> de 35 anys.

= Embaras no desitjat.

= Esterilitat previa: dos anys o més.

=  Fumadora habitual.

= DUR incerta.

=  Gestant Rh negatiu.

= Gran multiparitat: 5 fetus o més d’almenys 28 setmanes.

= Hemorragia del primer trimestre.

= |ncompatibilitat de Rh.

= |ncrement de pes excessiu o insuficient: >més de 15 kg o <de 5 kg en tot

I'embaras.
= |nfeccid urinaria o bacterilria simptomatica.
=  QObesitat.

= Periode intergenesic més baix de 12 mesos.
227
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Risc alto 2

= Anémia greu: Hb <9g/dl o HTC<25%.
= Cardiopatia 2: pacient obligada a una limitacio lleugera de I'activitat fisica.
= QOperacio quirdrgica uterina previa.

= Diabetis gestacional.

= Embaras geminat.

= Embaras prolongat (+ de 42 setmanes de gestacio).

= Endocrinopatia (suprarenal, tiroidal, hipotalamica).
= Hemorragia en el 2n o 3r trimestre.
= Hidramni o oligoamni.

= Historia obstetrica desfavorable: dos avortaments o més, un o més de
prematurs, antecedents del retard del creixement, parts distocics,
deficiencia mental o sensorial de probable origen obstetric.

Infeccid materna: hepatitis B o C, toxoplasmosi, pielonefritis, rubeola,
sifilis, VIH, estreptococ B.

Preeclampsia lleu: TA => diastolica 90 mmHg i sistolica => 140 mmHg.

Sospita de malformacié fetal.

Presentacid anomala.
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Risc moltalto 3

=  Amenaca de part prematur abans de la setmana 37.

=  Cardiopaties: pacient obligada a una limitacié accentuada de
I"activitat fisica o en que aquesta provoque descompensacio.

=  Diabetis pregestacional.

=  Drogoaddiccid i alcoholisme.

= Gestacié multiple.

=  |ncompetencia cervical.

=  |soimmunitzacid: Coombs indirecte positiu en pacients Rh negatius.

= Malformacid uterina.

= Malformacié fetal confirmada.

=  Mort perinatal recurrent.

=  Placenta préevia.

=  Preeclampsia greu.

=  Patologia associada greu.

= Retard del creixement intrauteri.

=  Trencament prematur de membranes.
= SIDA clinica.

229
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Control de les gestants

Risc baix . Risc mitja
Interconsultes Atencio primaria Després de valoracid
protocol-litzades per per especialista

al seguiment de
I'embaras normal

Risc alt éncié especialitzz} Risc molt alt

l [ I 4 V4 [ )
[é, C|_] Avaluacié continua del risc
durant tot I'embaras i part
VN IVE RSITAT Javier Orenga 230
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Primer trimestre:
Atenciod primaria

3.Exploracio fisica general i obstetrica

— Examen amb especul
— Auscultacié FCF (> 10 setm.)

4. Proves complementaries
=>» Analisis cliniques

— Citologia

http://www.arjohuntleigh-medicaldirectory.co.uk

— Orina
— Sang: bioguimica, hemograma, grup i Rh, Coombs,
serologia.

— Chagas: dones originaries de zones on la malaltia és
endemica o que hi hagen viscut durant un cert temps.

(4]
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Control de
I'embaras

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Primer trimestre
Atencio especialitzada

1. Valoracid de risc obstetric i dels resultats de les exploracions
complementaries

2. Ecografia

Es recomana fer una ecografia entre les 8-14 setmanes
© Verificar la DPP
(® Valorar el nombre de sacs gestacionals
® Presencia de FCF
(® Valoracio de la transparéncia nucal

Informe a la cartilla maternal

MEDICIMA PERINATAL UHITAGRA

Javier Orenga
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VIGILANCIA DE LA SALUT DE LA GESTANT
2n trimestre de la gestacio

* Minim
e Dos controls en atencio primaria
 Un control en atencio especialitzada

Controls en atencio primaria

|

[é’ Ci_] Es fan + una vegada al mes

VNIVERSITAT
® VALENCI}
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Segon trimestre
Atenciod primaria

* Promocio de la salut
e Exploracio fisica general (pes, PA, edemes)
e Exploracio fisica obstetrica
— Auscultacid FCF
— Altura uterina (cm)
— Moviments fetals
eAnalisis cliniques
— Orina (tira reactiva)
— Urinocultiu (15-16 setm.)
— Test combinat (15-16 setm.)
— Cal repetir el test de Coombs
la setmana 24 si el | trimestre
tingué resultat negatiu.

http://www.medicinabc.com
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Segon trimestre
Atencio especialitzada

* Ecografia de la setmana 18-22: a totes les
gestants, estudi morfologic del fetus per a Ia
deteccio de defectes congenits.

e Taxa de deteccio de malformacions majors, al
voltant del 60% amb ECO.

*En casos indicats, realitzacio d’amniocentesi
(£15-16 setmanes). R

(&4]
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Control de
I'embaras

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Segon trimestre
Atencio especialitzada

Sanfisa

Javier Orenga

Chupa el dedo

Luerme
ttp://julimolinaa-julimolina.blogspot.com.es


https://www.youtube.com/watch?v=kMGJML6tTD0

VIGILANCIA DE SALUT DE LA GESTANT
3r trimestre de gestacio

Visites mensuals en atencio primaria,

fins a la setmana 37. Després, cada 15 dies

Un control en atencio especialitzada

Javier Orenga 237




Tercer trimestre
Atenciod primaria

e Exploracio fisica general (pes, PA, edemes)

e Exploracio fisica obstetrica
— Auscultacio FCF

— Alcada uterina (cm)

— Perimetre abdominal (cm)

— Moviments fetals

http://www.iscls.org

e Analisis cliniques
— Orina (tira reactiva)
— Biogquimica, hemograma
[~ Ci_] — Anti D (setmana 28): sila mare és Rh @
Q — Cultiu d’estreptococ Agalactiae (setmana 35-37)

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Control de
I'embaras

Introduccio

Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

Tercer trimestre
Atencio especialitzada

Ecografia la setmana 34 de gestacio

v’ Valoracid de la mida i de I'estatica fetal.

v/ Valoracié de la situacid placentaria i del liquid

amniotic.

Javier Orenga




SUPLEMENTS RECOMANATS
A TOTES LES GESTANTS

+Sal iodada: prevencio del deficit de iode.

¢Acid folic: prevencié dels defectes del tub neural
=» Se n'aconsella l'administracio, almenys, un
mes abans de la gestacio i durant el 1r trimestre de
I'embaras.

¢Els suplements de Fe i daltres vitamines no estan
recomanats de manera universal. La prescripcio
depéen de les caracteristiques individuals de cada
cas.

(&4]
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Control de
I'embaras

Introduccio
Tecniques i cures
Primer trimestre
Segon trimestre
Tercer trimestre

Sexualitat en
I'embaras

Bibliografia

EDUCACIO SANITARIA INDIVIDUAL

e Alimentacio

e Tabac, alcohol, drogues

e Medicaments i radiacions
e Treball

e Exercici fisic / descans

* Higiene, roba, calcat

e Relacions sexuals

e Viatges

Javier Orenga

htp://blogs.éO-minutos.es
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“Com que augmenten les secrecions exocrines
(sudoracid) i genitals (leucorrea), s‘incrementen les

demandes higieniques.

““No es prohibeix la banyera, pero és millor la
dutxa.

“Sabons de pH neutre.

Javier Orenga


http://www.google.es/url?url=http://wvw.revistaperfil.com/node/5239&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjEg7al5OvMAhWIPhQKHVW8ATMQwW4IHDAD&usg=AFQjCNFzs9PFr5Ln2K_1jDU0MlzXeEnTlQ
http://www.google.es/url?url=http://wvw.revistaperfil.com/node/5239&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwjEg7al5OvMAhWIPhQKHVW8ATMQwW4IHDAD&usg=AFQjCNFzs9PFr5Ln2K_1jDU0MlzXeEnTlQ

Higiene bucodental

e Neteja després dels apats amb raspall
suau.

e Massatges en les genives.
e Revisio odontologica.
e Col-lutoriamb fluor.

e Cal no abusar d’aliments dolcos.

(&4]
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Higiene postural

e Canvis en l|'estatica. Modificacio de la
postura per a mantenir l'equilibri.

e Habits i exercicis per a millorar la salut
postural.

(&4]
VNIVERSITAT
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Activitat fisica

La realitzacié d'exercici durant I'embaras afavoreix el benestar fisic i
I'autoestima, millora el son, la circulacid i el to muscular, evita la fatiga
i afavoreix I'adquisicié d'una bona postura.

Signes i simptomes de risc que impedeixen la practica d'algun exercici:
* Dolor a la part baixa de I'abdomen o regié lumbar.

e Hemorragia vaginal.

* Lipotimia, mareig.

* Palpitacions.

e Crisi de sudoracio profusa.

* Fatiga.

* Dificultat per a caminar o moure algun membre o articulacio.

Cal diferenciar

= Activitat de la vida quotidiana o laboral.
= Activitat fisica esportiva.

Javier Orenga




Descans

e= Fonamental durant |la gestacio.

e= Recomanable després dels apats.

e= Primer trimestre: més cansament i son.

e Tercer trimestre: cansament al final del dia

Javier Orenga




Treball

 Prevenci6 de riscos laborals.
e Cal evitar postures incorrectes.

e Cal evitar dur pesos.
e Llei31/1995 de prevencid de riscos laborals.
e Avaluacio dels riscos

— Agents fisics

— Agents quimics

— Agents biologics

— Riscos ergonomics i psicosocials

— Altres condicions de treball

e Adaptacidicanvi del lloc de treball.

2
p. cI_ e Suspensio del contracte per risc durant I'embaras i la
Q— lactancia.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Activitat laboral durant 'embaras

Dos escenaris diferents: laboral i domestic

18

La legislacié espanyola en cas de maternitat preveu:
e Baixa laboral remunerada de 16 setmanes o 18 (bessons).

e La distribucio en periodes prenatal i postnatal és opcional
(sén obligatories 6 setmanes després del part).

 Fins que el fill tinga 9 mesos, té dret a una hora d'abséencia de
la faena per a la lactancia.

Javier Orenga 248



Activitat laboral durant I'embaras

Treball domestic

" Precaucido amb els productes quimics

habituals a casa com el lleixiu i 'amoniac.

= Compte amb els accidents domestics.

(&4]
VNIVERSITAT
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Activitat / repos

Viatges

Es recomana
* Fer etapes curtes.

e En transport en que es puguen aturar facilment o
que tinguen WC.

e Els viatges amb avid no estan contraindicats el 1r i
2n trimestre.

— A partir del 3r trimestre no es recomanen.

(&4]
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Consum de toxics

 Tabac
— No fumeu o reduiu-ne la quantitat (< 5/d)
— Menys pes en naixer »
— Programes per a deixar de fumar
— Nadons en espais sense fum

e Alcohol
— Cap beguda alcoholica

e Begudes excitants: cafe, te, cola
— Cal no abusar-ne

e Altres drogues
— Perjudicials

(&4]
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Estudis sobre la sexualitat
en I'embaras 1 el puerperi

La sexualitat en I'embaras esta molt poc estudiada:
fins a 1974 hi havia sols tres estudis publicats

Masters i Johnson: els primers que feren un estudi detallat
111 dones entre 21 1 43 anys
Parelles de 79 d’aquestes dones

Un petit grup de sis dones participaren en I’avaluacio

anatomica i fisiologica de la resposta sexual durant
I’embaras i el postpart

(4]
VNIVERSITAT
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ESTUDIS EPIDEMIOLOGICS

SOBRE:
a) Comportament sexual de les embarassades
b) Risc de la relacio sexual en I’embaras

a) Perdua progressiva d’interes sexual al llarg de I'embaras:

1r trimestre: 20% de gestants
2n trimestre: 40% de gestants
3r trimestre: 68%-84% de gestants

Meés perdua d’interes en:

- Embarasos no desitjats
- Dones amb alta practica religiosa

|

Augment de les necessitats afectives

Activitat sexual no coital:

=Augment de I’estimulacio manual dels genitals de la dona

2
[é CI_] =Disminuci6 de la fel-lacio i cunnilingus

VNIVERSITAT Canvis en la posicio coital
® VALENCI
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ESTUDIS EPIDEMIOLOGICS

b) Perillositat del coit i de I’orgasme en I’embaras
La major part dels estudis arriben a una conclusio:

NO hi ha perillositat del coit en I’embaras

Dos g'rans estudis (Zachv-Christiansen, 1975, i Naeye, 1979)
L’activitat coital proxima al part s’associa a un increment de parts
prematurs i mortalitat perinatal.
Mecanisme
8 Les prostaglandines del semen provoquen induccié de
contraccions uterines.
8 Infeccio del liquid amniotic per bacteris transportats durant
el coit que penetren en el moc cervical gracies als enzims
proteolitics del semen.

o
[@' CI-] “*No s’ha demostrat que I'orgasme coital, 0 no coital, puga desencadenar
avortaments o parts prematurs malgrat que les contraccions uterines son mes
VN INASEEIAN N | freqgUents en activitats sexuals (orgasme en la dona).
B \/ALENCI % Durant I’orgasme s’observa una elevacio dels nivells d’oxitocina.

Javier Orenga
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BASES MORFOLOGIQUES
DE LES MODIFICACIONS SEXUALS

(J. Olazabal i F. Lopez)

1. Factors organics

Gestacio: nausees, vomits, cansament, canvis en la
Imatge corporal.

Puerperi: cansament, loquis, ferides en el canal tou
del part, episiotomia...

Javier Orenga



BASES MORFOLOGIQUES
DE LES MODIFICACIONS SEXUALS

(J. Olazabal i F. Lopez)

2. Factors psicosocials

Gestacio: por que l'activitat  sexual puga
desencadenar avortament, provocar parts prematurs o
lesions al fetus.

Si la sexualitat de la dona anava molt dirigida a la
maternitat: desinteres sexual.

Puerperi: pot afectar negativament per por d’un nou
embaras o per la vivencia d’un part traumatic.

(&4]
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CANVIS EN LA RSH
DURANT L’EMBARAS

Fase de desig

Perdua progressiva d’interes sexual.

Fase d’excitacio

e Molesties als genitals i en les mames
provocades per la vasocongestio i accentuada
pels canvis de cos gestant.

 Coitorragia a causa de la hiperéemia de la
CErvix.

Fase d’orgasme

No hi ha canvis.

Fase de resolucio

Dificultat per a revertir la sang acumulada durant
I’excitacio.

Durant un cert temps persisteixen les molesties
com a sensacio de plenitud.

(&4]
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CONTRAINDICACIONS DE L'ACTIVITAT
SEXUAL DURANT L’EMBARAS

= Hemorragia genital amb independencia de la causa.
= Trencament prematur de membranes.
= Amenaca de part preterme.

= |nsuficiencia cervical.

= Cal valorar en cada cas quan s'associe a I’embaras
un procés d’asma, d’hipertensio arterial o de

[ é’ Ci_] cardiopaties.

VNIVERSITAT
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http://www.ouh.nhs.uk/patient-guide/leaflets/files%5C110329pregnancybmi.pdf
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Fisiologia del part

Introduccid
Fisiologia hormonal

Elements del part
>  Motor: uter
>  Canal: ossiitou
>  Objecte: fetus

Periodes del part
Estatica fetal
Treball de part
Mecanisme del part
Tecniques i controls

Patologia en el part
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Definicié de part a terme

Expulsidé d’'un fetus madur entre les 37 i 42 setmanes de

gestacio de l'interior de la cavitat uterina a 'exterior.

I8 —

Aparicio de contraccions uterines ritmiques i
progressivament intenses que ocasionen la
total dilatacié del coll uteri i I'expulsié del fetus
i del seu annex per la vagina i vulva.

Javier Orenga 267



asologiacelpare | Caracteristiques del part huma

- Gran desenvolupament del cervell
fetal: cap gros.

Introduccio
Fisiologia hormonal

Periodes del part - Caracteristiques antropometriques

de la pelvis materna en bipedestacio:
forma d'embut.

Elements del part
Estatica fetal
Treball de part
Mecanisme del part
Tecniques i controls
Patologia en el part

Bibliografia

Javier Orenga



Com comenca el part ?

(&4]
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Inici del part

Moltes teories
= Factors implicats
= Placenta i membranes: { progesterona, {tPG

= Fetus G2
Nen, CH{N
= Uter I Y A
: . W
o Uterotroplnes: estrogens Gteapia

http:/iMmww.edunauka.pl

« Uterotonines: oxitocina, PG, endotelina-1 i factor
agregador de plaquetes

(34)

VNIVERSITAT
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Signes prodromics de part

= Canvis en la configuracio de 'abdomen
= Expulsio del tap mucos

= Contraccionsirregulars

= Maduracio6 del coll uteri

= Simptomatologia urogenital

Motiu de consulta

http://fadmin.crecerfeliz.hachette.es

= Sagnat vaginal
= RPM

& t
[Q CI‘] = Contraccions regulars 2-3/10'

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Signes clinics de part

« Contraccions
= Regulars (minim 2/10")
= Progressives
- Doloroses (20-30 mmHg)
= Modificacio cervical
= Presentacio recolzada

[Q I ] http://www.guiainfantil.com

VNIVERSITAT
DRYNIENEIN
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Fisiologia hormonal

»—Eix hipotalamohipofitic.

e~ Oxitocina
- Efectes mecanics: contraccions i ejeccio lactia.
. Efectes conductuals: afectivitat, vincle,

comportament maternal. Hormona de ['amor.
» Oxitocina sintetica sense efectes conductuals.

s~ Endorfines: péptids opiacis enddgens

- La secrecid augmenta en ambients tranquils i
sense estimuls sensorials.

» Efectes similars a la morfina.
[é Ci_] - Accio hipnotica (] activitat mental) i analgesica.

VN l \’f E P\S l TAT Javier Orenga 273
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Fisiologia hormonal

s~ Adrenalina: estat d’alerta
» Nivells alts endureixen la cervix.
- Alliberament en cas de sorolls, por, estres, vergonya...
- En expulsio pic: reflex d’expulsio fetal i inici del vincle.
»—Prolactina
« Produccio lactia.
- Condueix a fer el niu. Inhibeix la libido.
s~ Antagonisme adrenalina - oxitocina

- Condicio per alliberament d'oxitocina i progrés del part:
nivell baix d'adrenalina.

(&4]
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Periodes del part

@®Primer periode del part: dilatacio
@Segon periode del part: expulsio
®Tercer periode del part: deslliurament

@Quart periode del part: puerperi

http://www.monografias.com

Javier Orenga
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Periodes del part

Signes i simptomes Periodes del part m

Coll uteri no dilatat Fals treball de part Prodroms
Coll uteri dilatat menys de 4 cm Primer periode Latent
Coll uteri dilatat 4-9 cm

Ritme de dilatacido =1 cm/h Primer periode Activa

Comenca el descens del cap fetal

Coll uteri dilatat (10 cm)

. , Primerenca (no
Continua el descens Segon periode (

: . Isi
No hi ha desig d’espentar 2L
- 1 ,

Coll uter dll?t,at ( .O cm) . . Segon periode Avancada
La presentacio arriba al sol pelvia el
Desig d’espentar P

D . . , -, , .

es del part del nadé fins a I'expulsid e Deslliurament

de la placenta

OMS. Tractament de les complicacions de I’'embaras i part: guia per a
comares i metges. 2002.
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Elements que intervenen
en el part

& Motor
— Uter

& Canal
— Canal ossi
— Canal tou

% Objecte del part
— Fetus

(&4]
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Motor: uter

"Fibres musculars en espiral des del fons cap al coll

Triple gradient descendent | * Propagacio
- Duracio
- Intensitat
(B4)
VN l\/E P\SITAT Jaier Ore;r;g-;; o | 278
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Triple gradient descendent

Intensitat ++++

!

Propagacio

!

Durada

(&4]
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Origen de les contraccions

<Y
e e
"Wy

“F %] uterinos
: TALTTS
L‘.q‘_\‘" ‘1 rr

Se transmite en forma
descendente

parte sup. del utero i

777 T ——

" La fuerza de conduccion ]
se transmite por el L.A
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Motor: contraccions uterines

mm/Hg . Intervalo

N
Caracteristiques 4 W I —

~ To basal YRR S N S NN S S )

— Intensitat o\

~ Duracio

~ Interval . M R

-~ Frequencia o

| | o

[QCI_] ' 10 min '
\] IVE I“JITPT Javier Orenga 281
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Contraccions uterines

T 50 5 \
=
E 40 tLﬂI i6
contraccién
o) » DOLOR \, se percibe
= par
., 30 palpacién
% e L i e abdominal
> 2 £ g BT
2 0 :| 4
1= 50 50 | 100
> VNG 200 segundos
34) .
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Contraccions uterines

http://www.elsevier.es/es-revista-progresos-obstetricia-ginecologia-151-articulo-trastorno-coordinacion-uterina-inversion-del-13072867

Javier Orenga




Contraccions uterines

Normal Uterine Contractions During Delivery with Fetal

Monitoring Strip

(&4]
VNIVERSITAT |
D VA [_ E N C IP\ Javie; Orenga
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Efecte de les contraccions uterines
sobre la circulacio placentaria

En relaxacio

(&4]
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Efecte de les contraccions uterines
sobre la circulacio placentaria

En contraccio

I

it
:
I

L
'
|

pl'
i

I
o fl
I
ul

!
A L]

= B
il

Ly L 1

H ‘

i
¥
1

_r L

-

i

'i
.

(04) .
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Caracteristiques
de les contraccions

|
mmHg

2 Bey

/| Periodo Expulsivo

Dilatacion Avanzada

|
\/ !
10 min.
| 1
\

mmHg

PARTO | <

B8 38|a88588
5
&

mmHg
S
]

. | Comienzo Dilatacion

B8B83
—

PREPARTO | ———— E

e
—
|

- ) o Embarazo \ ?ﬁ: i T |
[k;}fl{] Eﬁﬁﬁ_ﬁJi*, 5F;Lﬁ__ﬂnm
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Caracteristiques
de les contraccions

8 Ci_]
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Canal ossi

& Motor,
- Uter

@ Canal
- Canal ossi
- Canal tou

& QObjecte del part: fetus

Pelvis

Estret superior
Excavacio pelviana
Estret inferior

(&4]
VNIVERSITAT
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Figura 1. Pelvis Gsea (vision medial)

Javier Orenga 289




Canal ossi




Canal tou

Segment uteri inferior

Coll uteri

Vagina

Sol pelvia o diafragma urogenital

|._.I.I'.-|"..ll"l,
wlerigo
o

Yogino ©

—

Semana 39

Javier Orenga 291




Dilatacio

Duracio
= Primipares: 8 h (mitjana)ifinsa 18 h
= Secundipares: 5 h (mitjana)ifinsa 12 h

Cervical Changes During Labor
;'.'I:I'u e M .l:,;' 4

C. sucous s led,
T
cannl becomss very obiuss,

Pannanl wios

Javier Orenga O R srapenain] o2
abliteraloo
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Reflex de Fergusson

Hipotalamo —%

[ @» CI_] Dilatacién del cuello uterino

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Reflex de Fergusson

La pressid del fetus sobre la part baixa

Oxtocina de  |"Gter  produeix  distensiéo i

estirament, i desencadena un reflex

Y dirigit al cervell (hipotalem-hipofisi) que

té com a resposta la produccid
d’oxitocina.

(&4]
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Esborrament del coll uteri

N . .. M
u i v
[ t
p =
a P
r a
a r
a

Consecuente Simultaneo
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Esborrament del coll uteri

Borramiento y
dilatacidn incipiente

(&4]
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Borramiento y dilatacion cervical

durante el parto
(Cervical Effacement and Dilation During Labor)

Utero

Cuello del dtero

Vagina

8 Ci_ ]
VNIVERSITAT |
D VA L E N C IP\ JaVieroozrg;;ayHemm andior its affiliates. All rights reserved.

1. Cuello del atero 2. Cuello del atero 3. Cuello del utero 4. Cuello del dtero
sin borramiento borrado en un 50% borrado en un 100% dilatado por
ni dilatacion. y no dilatado. vy dilatado a 3 cm. completo a 10 cm.
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Borramiento y dilatacion cervical
durante el parto

(Cervical Effacement and Dilatation During Labor)

1. Cuello del Gtero sin 2. Cuello del itero borrado y
borramiento ni dilatacion. dilatado a 1 cm.

https://www.youtube.com/watch?v=dQIlOux|zRd8

(]

3. Cuello del itero dilatado 4. Cuello del Gtero dilatado por
a 5cm. completo a 10 cm.
Javier Orenga 298
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https://www.youtube.com/watch?v=dQI0uxlzRd8

Slage 1:
Dilation

\ |
Fully dlilated eenix
(=10 cm in diametar)

1 Il
Lindilated gervix

Stage 2:
Birth

Ratation and dalvang

(1) Prosantation of head

299
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Expulsid

Des de la dilatacio completa fins a I'eixida del
fetus a I'exterior.

Primipares Sense analgesia epidural 2
Amb analgesia epidural 3
Secundipares o Sense analgesia epidural 1
multipares Amb analgesia epidural 2
Guia NICE sobre atenci6 en I'intrapart. 2007.
[ \ Ci_]
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Plans pelvians (Hodge)

VNIVERSITAT
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https://www.youtube.com/watch?v=ze53Ep-gwBQ

Plans pelvians (Hodge)

Es un sistema de coordenadas obstétricas,
que nos permite situar la presentacion
durante el trabajo de parto.

#1 PLANO: Linea imaginaria entre

el promontorio y el borde superior
de la sinfisis del pubis.

#Il PLANO: Linea paralela a la
anterior y pasa por el borde
inferior del pubis.

#Ill PLANO: Paralela a las 2
anteriores y pasa por las espinas
ciaticas.

~IV PLANO: Paralela a las 3

5 | _
anteriores y pasa por la punta de
COCCIX
vuvivi i vl |3u

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Estatica fetal

Situacio: longitudinal, obliqua o transversa.

Presentacio: cefalica, de natges o de tronc.

» Posicio: occipitoiliaca dreta o esquerra i anterior

O posterior.

Actitud: flexio del cap

(&4]
VNIVERSITAT
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Presentacio fetal

— Utero

—Bebé

Feto en postura transversa

VNIVERSITA
[D \/ﬂ LE NCIA Javier Orenga




Variaciones de la presentacion de nalgas

669

Malgas Nalgas Malgas
completas incompletas francas
FADAM.

Javier Orenga 305




Posicions i presentacions del fetus

VNIVERSITAT
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Mecanisme del part

- Flexio i descens al canal

- Descens i rotacio interna

» Deflexid i rotacidé externa

- Despreniment de I'espatla anterior
» Despreniment de I'espatla posterior

https://www.youtube.com/watch?v=jAtqgV90vijc

https://www.youtube.com/watch?v=duPxBXN4qMg

Es pot fer una versiéo més llarga del video anterior de Nucleolus

(&4]
VNIVERSITAT
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https://www.youtube.com/watch?v=jAtqgV9Ovjc
https://www.youtube.com/watch?v=duPxBXN4qMg

Fosterior fontanelle

Biparietal diameter 9. Scm

Sagittal
suture
Anterior
fontaneglie
{bregma) 1 Suboccipitobregmatic 9.5cm
fiexed vertex presentation
2 Suboccipitofrontal 10.5cm
partially deflexed vertex
3 Occipitofrontal 11.5cm deflexed vertex
4 Mentovertical 13cm brow
5 Submentobregmatic 9.5cm face
Craneo Normal del Recién Nacido
Huesos .
Frontal Sutura Metdpica
Fontanela .
i utura Coronaria Zone of Inlet
Anterior Sutura C SaEE
Sutura Sagital
Fontanela
Posterior -
CoccyX Zone of outlet

Hueso Occipital Sutura Lamboidea

Javier Orenga 308
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Posicions en I'expulsio

T b .

Litotomia | De genolls

Q Asseguda

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Posicions en I'expulsiu

C@ e

(34)

VNIVERSITAT
D \//—K [_E NCIA Javier Orenga

OMOBY NET/ AMECHAZURRA
SMOBY MET f AMECHAZURRA

Dreta Ajupida

312




Posicions en I'expulsiu

& &
13 [
=2 =]
L]
= P
= -
] g
§ =
= =
3
- =
[
= E
& ]
? #

8 t
@’ cl_] " Quadrupédi Cadira de part
a
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Posicions en I'expulsio
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Fisiologia del part

Introduccio
Fisiologia hormonal
Periodes del part
Elements del part
Estatica fetal

Treball de part
Mecanisme del part
Tecniques i controls
Patologia en el part
Bibliografia

Javier Orenga

ttp:/www.placentera.com
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Deslliurament

= Des de l'eixida del fetus fins a I'eixida de |a
placenta.

= Menys de 30 minuts.

Despreniment placentari
= Contraccions.
[é Ci_] = Disminucio de la superficie uterina.

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Despreniment placentari

Contracciones
uterinas

Contracciones
uterinas

Rotura de Dilatacion
bl del cuello
AR del Gtero
amniotica
: Salida del feto
DILATACION EXPULSION

Feto expulsado

_w".
| i:)-.

Placenta en el utero

Se corta el inmediatamente

cordén umbilical Expulsion de la | < después del parto  Remocién de la placenta
placenta S
NACIMIENTO ALUMBRAMIENTO

Javier Orenga 317




Deslliurament

Les contraccions comprimeixen els vasos terminals del miometri.
Lligadures vivents de Pinard

El despreniment i I'expulsio placentaria produeixen una
zona de sagnat en la superficie d’insercid.

Miotamponament: contraccié poderosa que

col-lapsa les boques vasculars sagnants Equilibri entre els

. : : mecanismes:
entrellacades per les fibres miometrials dos mecanismes

(lligadures vivents de Pinard). ‘

, ., Hemostasia en el
Trombotamponament: procés de coagulacio .
. deslliurament
gue obstruira les boques vasculars.

(&4]
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Signes de despreniment
placentari

v Hemorragia
v Moviment en pinc¢a
v Canvis uterins

v Contraccions o
sensacio d’espentar

simfisi pubica (I'dter puja cap amunt) i observem moviment del

[é Ci_] Signe de Kiistner: pressionem amb una ma per damunt de la
cordo. Si la placenta esta adherida a 'Uter, el cordd també puja.

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Fisiologia del part P I a Ce nta

Fetal : Amnion
e (partiall 3/
%, removed)

Umbilical
cord

surface

PN
Javier Orenga




Tecniques i controls

e Control del benestar fetal
e Analgésia / anestesia

e Amniotomia

e Valoracié del pH fetal
 Episiotomia

e Instrumentacio

e Cesaria =

http:llpeque_bebes.comlreIajarse-facilmente-
embarazo

Javier Orenga 321




Control del benestar fetal

e Auscultacio o registre de la FCF

External Electronic Fetal Heart Rate Monitoring With 3 T:-,rpes of Qutput

1. 4 SPEAKER I THE DACK OF TIE MOKITOR GIVES &
AUDBLE REPOAT OF EACH FETAL HEART BEAT.

0@

&, B DIGITAL DISPLAY MOICATES THE FETAL
HEARTEEAT [H BEATS PER MNUTE.

THE FETAL HEARTEEAT Ak MAT

H3ak L T B T
B L !.,..-.. |I| llﬂll i !%.Il

g . B
iikibeiin i![m P R ET  ee

(4]

VNIVERSITAT PADAM

Monitoreo fetal interno
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Control
de I'evolucioé del part

Tacte vaginal
= |ntimitat

= GQuants esterils
= Dits index i del mig
= Moviments suaus

= Amb lubricant

Orif. int.

EVALUACION DE LA DILATACION DEL
CUELLO UTERINO

Orif. ext..
] - —
1em
P
.

A om Som

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Analgesia / Anestésia

* Farmacologica

Sisimica | regional | local

Narcotics Epidural Infiltraciod local
Sedants Raquidia
Oxid nitrds Pudenda
(4]
VN IVE P\SITAT Javier Orenga 326
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Analgesia epidural

M  Abolicié de la sensibilitat al dolor,
induida farmacologicament, mitjancant |Ia
injeccid d’una solucié a l'espai extradural (o
peridural o epidural).

M Es poden injectar anestésics locals
(lidocaina, mepivacaina, bupivacaina) o
analgesics  (derivats morfics, fentanil,
[é’ Ci_] alfentanil, tramadol, dolantina).

VNIVERSITAT
[ VALENCIA
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Analgesia epidural

EPIDURAL ANAESTHETIC

Spinal cord

“ertebra

5 lumbar
vettehrae

Dura ar
dural sheath

General area
of numbness

Epiclural
needle

/ st
: iy Cerehrozpinal
// fluid (CSF)
T Epidural zpace
IDura ot dural sheath

Epidural needle

Catheter Zona de puncio:
L3—-L40L4-L5

(B4)
[D VA LENCIA Javier Orenga
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Analgesia epidural

Spinal cord

Dura

. . 5:: Epidural space
i o with anesthesia

\t
. b ."-‘ t'
http://wwWW.e-algos.com

llllépiral-pain-relief. tml

Javier Orenga

p//iwww.madrid.or




Anestesia farmacologica

Anestesia local

Javier Orenga 330




Fisiologia del part

Introduccio
Fisiologia hormonal
Periodes del part
Elements del part
Estatica fetal
Treball de part
Mecanisme del part
Teécniques i controls
Patologia en el part

Bibliografia

Oxid nitros

* 50% d’oxigen - 50% d’oxid nitros

Javier Orenga
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Fisiologia del part

Introduccio
Fisiologia hormonal
Periodes del part
Elements del part
Estatica fetal
Treball de part
Mecanisme del part
Tecniques i controls
Patologia en el part
Bibliografia

Aigua

Javier Orenga

ttp://www.bebesymas.com/parto
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Amniotomia

Trencament artificial de membranes

Amniorrexi: trencament
espontani de membranes

(&4]
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Presa de Salling (pH de sang fetal)

Vista por el endoscopio

Cuello uterino dilatado

Cuero cabelludo del feto

Se recogen gotas de
sangre para su analisis

(&4]
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Episiotomia

& - S 5
% s https://www.youtube.com/watch?v=xquFeY6bHEE&ebc=ANyPxKoEzB_0JcH_Xu3QdNcrSzX¢
_ H83iMpkh-ieo5AcyB Jfpjjl 9-aEMKTNrz2sf-AaMZDo90ofWrN_VOKTOQhV5m8zx80cSsSA

VNIVERSITAT
VALENCIA
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Ventosa obstetrica o vacuum
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Cesaria

_— i.r—"ﬂ‘ll-_""—-\Tr .

e F ALt i Ny
_ﬂy.r;-' ks e
! 1'_ 'r "

v E .
Qb L AT, | AT .

(4]
VNIVERSITAT 00
D VALENCIA

https://www.youtube.com/watch?v=KgWO0hjxgh
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https://www.youtube.com/watch?v=KqW0hjxghO0

Fisiologia del part

Introduccio
Fisiologia hormonal
Periodes del part
Elements del part
Estatica fetal
Treball de part
Mecanisme del part
Tecniques i controls
Patologia en el part

Bibliografia
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Nacional de Salud. Madrid: Ministeri de Sanitat i Consum. Centro de Publicaciones,
2007. Disponible en:
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RECURSOS EN INTERNET

Recursos  educatius en infermeria  obstetrica, ginecologica i infantil:
<http://www.recursosmatrona.com/>.
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Cures d’infermeria
en l'assistencia
al part normal

Anne Geddes

Javier Orenga
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Cures d’infermeria en l'assistencia
al part normal

e Definicio

e Evolucio historica

e Models assistencials

e Assistencia humanitzada al part
e Cures durant la dilatacio

e Tecnigues no recomanades

e Cures durant I'expulsio

e Cures al nounat

(&4]
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Definicié de part normal

»-Comencament espontani, baix risc al
comencament del part que es manté fins al
moment del part.

»-El nadé naix espontaniament en posicid
cefalica entre la setmana 37-42 completes.

»-Després de donar a llum, tant la mare com
el nado es troben en bones condicions.

Organitzacio Mundial de la Salut

Javier Orenga



Definicié de part normal

% Es el procés fisiologic, unic, amb el qual la dona
finalitza la gestacio a terme, en el qual hi ha
implicats factors psicologics i socioculturals.

*L'Inici és espontani, evoluciona sense
complicacions, culmina amb el naixement i no
necessita meés intervencido que [|ajuda
respectuosa.

FAME (Federacié d’Associacions de Comares d’Espanya)
Vélez-Malaga, juny del 2006
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Altres conceptes

e Part humanitzat: humanitzar és fer alguna

cosa més natural i agradable. Es, en definitiva,
tractar la dona com una persona, explicant-li les
coses amb claredat, de manera entenedora i
objectiva perque puga prendre decisions de
manera lliure. Tan humanitzada ha de ser 'latencid
en un part normal com en un de distocic o una
cesaria.

Part natural: sense medicacié. Pareix que fa
referencia a tornar al passat, obviant la tecnologia
i deixant que el procés evolucione de manera
natural. En alguns ambits té connotacions

[é ci_] negatives.
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Evolucio historica

El part és un procés fisiologic normal.
Des de sempre, el part s’ha atés a casa.
Anys seixanta-setanta a Espanya, I'atencié es fa als hospitals.
Disminucié de la morbimortalitat maternoneonatal:
- Millora de les condicions higiéniques.
- Millor control de la gestacid.

Desenvolupament de |a tecnologia relacionada amb el control
maternofetal.

Van comencar a considerar-se tots els parts potencialment
patologics.

Intervencions en tots els parts:
- Augmentar el control sobre el procés.

- Facilitar les tasques d'organitzacié assistencial.

Javier Orenga



Situacio actual

’li\

Administracio

RO
[@’ cl_] www.federacion-matronas.org/ipn
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ARTO NORMAL

Las asociaciones de matronas que integramos la FAME decidimos trabajar en iLas Matronas
esta campafia denominada "Iniciativa Parto Normal" (IFM). Esta campafia

Iniciativa esta dirigida basicamente a las matronas que trabajan en la atencion al parto
Parto Normal en los hospitales y tambien aguellas que realizan el contral del embarazo o favorecen
imparten educacion maternal en atencion primaria.

Definicion de parto
narmal

La campafia incluye la elaboracian de un documento de consenso elaborado €/ Parto Normal!
por v para las matronas.

Iniciativas

Lo= objetivos que nos planteamos fueron: sensibilizar y fortalecer a las

matronas en sus compeftencias para asistir partos normales; crear opinion

entre las mujeres v la sociedad sobre |a asistencia al parto normal por las

Documentas matronas; reflexionar con las sociedades cientificas sobre la impartancia del
parto narmal, asi como ser un referente en el Ministerio de Sanidad v en las
Hosiciones respectivas Consejerias de Salud.

Indicadores

INFORMACION DESTACADA

[in Estrategia para la Atencion al parto normal (Iniciativas)
p— Siskema Macional de Salud

Presentacian IPM

i gencat protocolo para la Asistencia natural al parto

normal (Iniciativas)
Cocumento elaborado por el Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunyva

Y INTV LINTTD I\ Javier Orenga
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Tendencies

MODEL TRADICIONAL MODEL HUMANITZAT
Donen consell Ofereixen suggeriments, escolten
Ells mateixos com a experts Es veuen com a iguals
Centrats en ells mateixos, en el seu No dominants. En pla d’igualtat

propi coneixement

Esperen conformitat, submissid Conviden a la participacio

Centrats en les necessitats individuals,

Fan poques concessions a les necessitats e
no en les seues propies idees

individuals

Actitud paternalista Promouen la responsabilitat

Centrats en el diagnostic Visio holistica
Accepten els errors, els aprofiten com a

Tendeixen a culpar el client dels errors
base per a I'aprenentatge

d
\ . . .
I No afavoreixen 'autonomia Afavoreixen |'autonomiaila presa de
decisions

VNIVERSITAT
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Assistencia humanitzada al part

m Individualitzada.

m Basada en la millor evidencia
disponible.

m Mantenir una conducta
expectant en compte
d'intervencionista.

m Oferir una gestio del part
segura i controlada.

m Cures extrapolades al part de
risc (tan poc intervencionista
com siga possible).

https://www.youtube.com/watch?v=Hf69zR0xri8

VN l\/ E R“SITP\T Javier Orenga
[ VALENCIA



https://www.youtube.com/watch?v=Hf69zR0xri8

Objectius en lI'assistencia al part

" Afavorir el procés de part fisiologic amb la intervencié minima.

= Oferir atencio basada en les necessitats de la dona, sense interferir en el
procés fisiologic.

= Donar suport a la dona respectant les seues decisions, sempre que no
interferisquen negativament en el procés.

= Afavorir un clima de seguretat, confianca i intimitat.

= Prevenir, diagnosticar precocment i tractar, juntament amb el personal
meédic, les possibles complicacions de la mare o el fill/a.

= Disposar de |'ajuda de I'especialista pertinent en els casos necessaris.

(&4]
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http://www.partohumanizadgsee
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Valoracio inicial

Situacio de la dona

Desitjos i necessitats. Pla de part
Evolucio del part

Recursos materials, infraestructura
Pressio assistencial, recursos humans

Coneixements i pericia del
professional que atén la dona

(&4]
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Cures d’infermeria

Y V

Presentacio a la dona i a 'acompanyant.

Valoracio o obertura de la historia clinica, revisio de la
cartilla maternal i altres documents (ecografies,
fisiopatologia...).

Informar |la dona i 'acompanyant de cada procediment
i demanar-los si I'aproven. Tracte respectuos.

Valoracid obstetrica: tacte vaginal (posicid, duresa,
esborrament i dilatacions de la cervix, presentacio i
altura fetal i estat de la bossa amniotica).

Valoracié del benestar fetal: auscultacid de la FCF o
monitoratge cardiotocografic (20-30 minuts).

Valoracid psicosocial.

Javier Orenga
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Cures d’infermeria

VYV VY

V VYV V

Identificar factors de risc.

Proporcionar un ambient segur i tranquil (permetre I'Us
de roba interior, objectes personals, musica...), tancar
la porta i trucar abans d'entrar a I’habitacid.

» Oxitocina: augmenta les contraccions

» Endorfines: sensacié de plaer, disminueixen el dolor

» Adrenalina: antagonista de l'oxitocina, augmenta el dolor

Valoracio continua de riscos.
Deixar que evolucione de manera espontania.
Registre en la historia clinica.

Javier Orenga



Valoracio de l'estat matern

B [emperatura
[1Infeccid
1 Deshidratacio

m Tensio arterial
[1Preeclampsia
[ Hipotensio

m Pols
1 Estat fisic i emocional

m Grau d’hidratacio

(&4]
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Cada 2-4 hores



Control del benestar fetal

m Auscultacio intermitent

[1 Sonicaid®, estetoscopi de Pinard
o CTG.

m Monitoratge continu de la FCF

[] Pareix augmentar el % de parts
instrumentals i cesaries.

1 Posiciéo tombada en la dilatacié??

m Segonsla SEGO, la FIGO i 'OMS

Dilatacions i expulsions de risc baix i
mitja es pot fer...

[1 Monitoratge intermitent, en
finestres o auscultacio periodica
de la FCF.

(&4]
VNIVERSITAT
[ VALENCIA

Javier Orenga




Ingesta de liquids
i menjars lleugers

m Sindrome de Mendelson
] Molt rara.
[] La manca d’ingesta no assegura |'estdmac buit.

[] Eficacia de farmacs que redueixen l'acidesa del contingut
gastric.

1 Part normal sense risc

[] Ingesta de liquids clars o begudes isotoniques per prevenir la
cetosi.

[] La ingesta de solids no influeix en els resultats
maternofetals: sense prou proves.

[J Cal valorar la canalitzacié per via endovenosa
1 Valoracio constant de riscos.
1 Necessitat d’antibiotics.

2
[é cl_] [1 Llibertat de moviments.

VNIVERSITAT
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m Cal afavorir la miccio espontania.
m Sondatge vesical només si...
m Es estrictament necessari.

m | amb les mesures higieniques adequades.

Javier Orenga https://play.google.com
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Suport psicosocial
i atencio permanent

Per formacio i qualificacid, la comare és la professional
adequada.

El tracte personalitzat i una sola comare durant tot el
procés ha demostrat tenir bons resultats obstetrics
(des de l'ingrés).

La dona en fase activa de part no hauria de deixar-se
sense atencio professional (excepte per curts periodes
de temps o si ho demana).

Avaluacio constant i acompanyament.
Acompanyades d’'una persona de confianca.

El part ha de ser respectat, no abandonat

Javier Orenga
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Promoure la deambulacio

m Promoure el canvi de posicio per millorar Ia
comoditat.

m Diferents posicions maternes no alteren els resultats
perinatals:

. Us d’oxitocina o analgésics
« Tipus de part
- Resultats materns o neonatals
m Deambulaciod i canvis de posicio.
« Duraci6 del part
« Confort matern
« No concloent (manca d’estudis ben dissenyats)

Javier Orenga



Assisténcia en el

e Posicions en la dilatacio

35 -+
Q
o
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Metodes alternatius
per a l'alleujament del dolor

Dolor: experiéncia sensorial i emocional desagradable,
unica, subjectiva i multidimensional relacionada amb
alguna alteracio fisica o amb condicionants afectius,

socials i culturals

Canvis posturals *
Injeccions d'aigua esteril *

Dutxes o banys en aigua
calenta *

Suport continu *
Massatge * / reflexologia
Pilotes de part (birth ball)

Javier Orenga

Respiracio
Aromaterapia
Acupuntura

TENS: estimulacio nerviosa
electrica transcutania

Relaxacio
MuUsica

* Comprovat cientificament
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Injeccions d‘aigua esteril

Javier Orenga

+ Injeccions d’aigua esteéril
intradermica o subcutania

+ De2a4
4+ Efecte immediat
4+ Duracio: vora2 h

4+ Intradérmica: coissor i
dolor intens momentani.

/
2 ¥
AT
>

http://lostiposde.com/jeringas




Metodes farmacologics
per a alleujar el dolor

m Regionals
¢Epidural

m Sistemics
*Oxid nitros

*Narcotics o sedants

(o)

- \“w[l‘\ ITPT Javier Orenga
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Activitats no recomanades

< Afaitat del pel pubic
1 No disminueix el risc d'infeccio perineal.
1 Es molest i desagradable (pruija).

1 Menys colonitzacio bacteriana gramnegativa sense
afaitat.

< Enema de neteja

[1 Els excrements liquids poden contaminar les ferides
i, per tant, augmentar la morbiditat maternai
neonatal.

: 1 Es molest i desagradable.
[é CI_] 1 No té efectes en la durada del part.
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Activitats no recomanades

< Amniotomia de rutina
m Augmenta el risc d'infeccio.
B Augmenta la sensacio dolorosa.
m De vegades, dificulta 'encaixament al canal.

< Oxitocina de rutina
< Administracié de liquids intravenosos

(o)

\] l Y f [ I‘\LJ l T j_- T http://mww.csengloba.com http://www.pharmagen.com.pe http: . .p-r;arts com
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Cures durant I'expulsid

Espoderaments espontanis.
Posicio que |la dona trie.
Proteccio del perineu ?

Després de leixida del -cap,
circular del cordo.

Javier Orenga

comprovacio



Posicions en I'expulsio
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Esquincos perineals

& Mayo Foundation for Medical .Ed:l.l-n.i‘tll]ﬂ.i:rllﬂ Research. All rights reserved

Esquinc de primer grau

N
& Mayo Foundation fDrHE&iI;.EJ E|:I.11-n-nTJn11 aﬁd Research. All rights reserved.

Esquinc de tercer grau

Javier Orenga

& Mayo Foundation fnrhi.eél:u.:al .Ed'l.l'n.iﬂ-l]ﬂ.i:rllﬂ Research. All rights reserved

Esquing de segon

‘
r

& Mayo Foundation fnrHe&il;.al Edﬁ-énﬂn-ﬂ and Research. All rights: reserved.

Esquing¢ de quart




Classificacio d’esquincos

= Grau l: lesio de la pell perineal.

= Grau ll: lesio de musculs del perineu sense
afectar l'esfinter anal.

= Grau lll: lesio de l'esfinter anal.
» llla: lesio de l'esfinter extern <50%.
» lllb: lesio de 'esfinter extern >50%.
» llic: lesio de l'esfinter extern i intern.

= Grau lV: lesid de I'esfinter anal i de la mucosa
rectal.

(&4]
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Episiotomia

m Incisid en el perineu per a augmentar el canal
del part.

m Afecta la vagina, la pell i el muscul.

m Comparable amb un esquinc¢ de Il grau.

It p:fica. wikipre

Javier Orenga



No a les episiotomies
sistematiques

Avantatges de l'episiotomia
m Prevé el trauma perineal anterior.

Inconvenients de l’episiotomia

m Més dany perineal i sequeles.

m No protegeix el fetus d'hemorragia intracranial o
d’asfixia intrapart.

m Augmenta la perdua sanguinia de la dona.

m Augmenta la profunditat mitjana d’esquincaments
perineals posteriors.

m Augmenta el risc de dany de l'esfinter anal.

m Augmenta els problemes de cicatritzacié i dolor en els

primers dies postpart.

A d
: [Q ] Wooley, R. J. Benefits and risks of episiotomy: a review of the English-
\/ NIVE P\SIT NT language literature since 1980. “Obstet Gynecol Surv”, novembre de 1995;

B VA LE NCIA 50(11): 806-20. ]




No a les episiotomies
sistematiques

m Us restrictiu

m Valoracid
[JRisc de perdua de benestar fetal.
[JPart vaginal instrumentat.

U Técnica recomanada: mediolateral.
3, Si episiotomia: sempre analgésia eficac.

[04) g

\] ]U[ I‘\ ‘ITPT Javier Orenga
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Cures en el deslliurament

Gestio activa del deslliurament
¢ Oxitocina: 10 Ul IM o IV.

% Durant el primer minut de naixement.
¢+ Massatge uteri.
¢ Acurta la tercera etapa del part.

¢ Disminueix la incidencia de ’lhemorragia
postpart (HPP).

Gestio fisiologica del deslliurament
® Sense administracio de farmacs.

Javier Orenga



Cures en el deslliurament

Cal esperar al despreniment placentari.
Espoderaments.

Sortida per gravetat.

La placenta i les membranes s’enrotllen.

Comprovacio de la integritat de les membranes
i la placenta.

Revisio del canal del part.
Sutura si és necessaria.

(&4]
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Cures al nounat en el part

m Es deixa el nadd sobre I'abdomen de la mare, és
torcat i sTanima |la mare a participar en aquesta
activitat.

m Cal mantenir el cap del nadd cobert a fi de
minimitzar la perdua de calor.

Es talla el cordo a partir del segon minut o quan haja
cessat de bategar espontaniament i mentre el nadd
estiga amb la mare.

m S'afavoreix el contacte pell amb pell, en les dues
primeres hores postpart, i es fomenta la lactancia
materna precoc.

\ i
[Q ] Adaptat de Chalmers, B., Manglaterra, V. i Porter, R. WHO Principles of perinatal care: the
essential antenatal, perinatal and postpartum care course. Birth. 2001; 28(3): 202-207.
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Contacte precoc¢ després del part

m Després del naixement, situem el nado sobre la
mare

« Eltorquem: tovalloles o draps calents.
« Envalorem l'estat (test Apgar).

- Colonitzacié de bacteris de la mare.

« Manteniment de temperatura estable.

m Pincament del cordd en deixar de bategar
- Aporta oxigen mentre s'adapta.

« No hi ha proves que el pincament tarda produisca
hiperbilirubinemia.

o g
[@» CI_] m Les cures neonatals poden esperar
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Contacte pell amb pell i inici
de la lactancia materna

« Contacte en les dues primeres hores.
« Elnadod busca el mugro.

« La mare comenca espontaniament, sense
pressa: NO S’"HA DE FORCAR.

« Menys necessitat d’uterotonics.
« Millor termoregulacio del nado.

« Més satisfaccio de la mare.

(&4]
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Coses que cal recordar

Acompanyar la dona i estar atents a les seues
demandes.

Vigilar possibles problemes en la mare o el fetus.
Tranquil-litzar la dona i 'acompanyant.
Permetre el moviment de la dona.

Permetre que la dona espente espontaniament quan
senta la necessitat de fer-ho.

Rebre el nadd quan naix i donar-lo a la mare.
Examinar el nadd i assegurar-nos que es troba bé.
Esperar que el cordd deixe de bategar o almenys 2.
Tapar el nadd i vigilar-lo.

Javier Orenga
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Que no s’ha de fer

Posar-se nerviosos i transmetre inseguretat.
Afaitar i posar un enema.
Venoclisi de rutina.

Impedir la mobilitat i la ingesta.
Episiotomia.

Tall rapid del cordo umbilical.
Estirar el cordd umbilical.

Separar el nadd de la mare.

Javier Orenga
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Webs amb informacio

- El parto es nuestro: www.elpartoesnuestro.es

- Campanya: Que no nos separen: www.guenonosseparen.info

- Proyecto de Humanizacién de la Atencidn Perinatal en Andalucia:
www.perinatalandalucia.es

- Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia :
www.ihan.es

- OMS-Salut sexual i reproductiva: www.who.int/reproductivehealth/en

Societats cientifiques
*  Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia: www.federacion-matronas.org

e SEGO - Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia: www.sego.es

e Asociacion Espafiola de Pediatria: www.aeped.es

e Asociacion Espafiola de Pediatria Atencion Primaria: www.aepap.org

e EMA - European Midwives Association: www.europeanmidwives.eu/ema

. ICM - International Confederation of Midwives: www.internationalmidwives.org

¢
&
Q CI_] *  Royal College of Midwives: www.rcm.org.uk
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Fisiologia i alteracions del puerperi

Javier Orenga
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Puerperi

e |ntroduccio

e Canvis involutius i evolutius
— Fisics
— Psicologics

e Sexualitat i anticoncepcid

e Cures en el puerperi

— Valoracidé i atencio
— Educacio per a la salut

=>» Puerperi patologic

[ Q CI_ ] ¢ BI bI Iografl a http://pequelia.republica.com i
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Puerperi: definici

Puer = infant
Peri = al voltant de

Periode al voltant de lI'infant

Comenca amb el final del part i
acaba amb Ila readaptacid de
l'organisme matern a l'estat
pregestacional.

¢
[é, C|_] Durada aproximada: 6 setmanes.
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Fases del puerperi

Puerperi immediat

Puerperi preco¢

Puerperi tarda

Donat, 2001

Javier Orenga

Del final del deslliurament a les 24 hores
postpart.
Generalment amb assistencia hospitalaria.

Del final del primer dia al 7¢ o 8e dia.
Una part de I'assistencia és hospitalaria i
I"altra domiciliaria.

Del 8¢ dia al final del puerperi.
Assistencia domiciliaria.



Canvis involutius
en el puerperi

Canvis fisics

e Aparell reproductor
e Sistema musculoesqueletic
e Aparell gastrointestinal
e Sistema renal
e Aparell cardiovascular
e Sistema endocri
Canvis psicologics

e Familiars
[~ Ci_] e Sexuals
Q e Psicoemocionals
= ~ http://www.crecerfeliz.e_s/var/ezflow_site/storage
VN l \f E P\_LS l TJ\T ® La bo ra IS limages/parto-y-maternida
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APARELL REPRODUCTOR

* Uter

* Coll uteri
* Vagina

* Mames
* QOvaris

Javier Orenga

34 POST PARTO Y PUERPERIO

CUIDADOS
MUJER PUERPERA NECESITA & ”
ool E'mt» i o
i
Fent,

http://es.slideshare.net/Leomar6664
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Fisiologia del
puerperi

Introduccio

Canvis involutius i
evolutius

Anticoncepcid
Cures
Puerperi patologic

Bibliografia

Uter

Després del deslliurament
apareixen contraccions
fortes i repetides.

To uteri elevat: globus de
seguretat.

Involucio uterina.

Fons uteri després del part
entre el melic i el pubis.

Reepitelitzacid completa de
la ferida placentaria a les 6
setmanes.

Javier Orenga

http://iwww.fertilab.net/EMBARAZO/puerperi/01_puerperi.html
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Involucio uterina

Després de I'expulsid

Entre el melici el pubis
de la placenta P

24 hores Melic

Dia 3 2-3 dits per davall del melic

Dia 5 Entre el melici el pubis

Dia 7 Tres dits per damunt del pubis

Dia 10 Simfisi pubica

Dia 15 Retropubic

Setmana 6 No palpaple (si amb tacte
bimanual)
Donat, 2001

500 g

350 g

60-80 g

Disminueix un dit a partir del primer dia

Javier Orenga
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Loqui

 Flux serohematic (sang, mucositat i restes tissulars).
e Eliminacio per la vagina.
e A partirde les 48 h postpart son septics.

1-4dia Sang pura Roig Sagnant, hemostasiant-se

Hemostasiant-se

6-12 dia Sang fosca Fosc
Exsuda menys

Restes necrotiques

15 dies Groc brut Groc . .
Material serds
l :

N CI_ Des.del dia 21 e, it Epitelitzada

fins que . Blanc
. aquos No exsuda

: ﬁ desapareix Donat, 2001
VNIVERSITAT o
avier Orenga 393
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Valoracio del loqui

& t
[@7 &I Minima Lleugera Moderada Intensa

- En unahora
VNIVERSITA]

RN

Javier Orenga




Coll uteri

e Després del part esta obert
i sense to muscular

Cuello uterino

e A partir del tercerdia,
I'orifici cervical intern es
tanca

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Vagina

v’ Hipotonica, flaccida i parets llises.
v' Microtraumatismes de la paret (dehiscéncies).

v’ A partir de la 3a setmana disminueix 'edema: hi
apareixen plecs (Whiperémia).

v' A partir de la 6a setmana: es restableixen les
capes de |'epiteli, ecologia vaginal normal i pH
acid, to muscular.

v’ Contraindicat: rentats vaginals.

Javier Orenga




Vulva, perineu i sol pelvia

» Hipotonia.

» A partir del segon dia i fins a la segona setmana,
recuperacio del to muscular del sol pelvia.

» Esquincament de I’himen: caruncules
mirtiformes.

» Depeén de 'existéencia de ferides perineals:
episiotomia o esquincaments (grau).

> Exercicis del sol pelvia.

(&4]
VNIVERSITAT
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i http://mujercentrodesaludtomellosol.
Javier Orenga blogspot.com.es
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Restode Caralntema
Himen Labios Menores

Javier Orenga 398




Inspeccid perineal

 Episiotomia o esquincos

()
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Inspeccid perineal

Valoracio (EEESA)

E = enrogiment

E=edema

E = equimosi

S = secrecions

A = aproximacio de la ferida

Javier Orenga

Abuertura Uretral

Abuertura
Vaginal

Perineo Femenino




Rehabilitacio perineal

* Després del part: hipotonia perineal.
* Contraccions progressives de la musculatura del sol
pelvia.
= Cal promoure una bona rehabilitacio postpart.
* Exercicis (2-3 vegades al dia):
— Contraccions rapides: 3 series de 10 contraccions.

— Contraccions lentes: 5 segons de contraccié i 5
segons de relaxacid x 10 repeticions.

— Contraccions amb ascensor.

— Ona. Zona uretral, vaginal i rectal.
Contraccié avant i arrere.

(&4]
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Canvis en els pits

e La mama esta constituida per nombrosos alveols que
desemboquen en els conductes galactofors.

e Entre 12-15 d’aquests conductes desemboquen en el mugroé.

 Rodejant els alveols, hi ha les cel-lules mioepitelials. Tenen la
missio de contraure’s, exprimir I'alveol i facilitar I'ejeccid de la

llet.

la oxitocina las
células musculares
hace contraer
\ N i)

células secretoras  la prolactina las hace
de leche secretar leche

Unidad
contractil

ductos

la leche se

senos lactiferos !
f acumula aqui

tejido de soporte v grasa
https://www.ortodoncia.ws

http://mww.upch.edu.pe

VNIVERSITAT
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Canvis en els pits

VNIVERSITAT
® VALENCIA

http://gsdl.bvs.sld.cu/greenstone/collect/enfermeria

* Preparacio de la mama durant embaras: estrogens, progesterona,
prolactina, lactogen placentari i esteroides suprarenals.

* Després del despreniment placentari baixa la produccio
hormonal, excepte la PRL (progesterona antagonista de PRL).

e La succio del nadd desencadena un arc reflex que, a través de la
medul-la espinal, arriba a I'hipotalem:

e A\ PRL (lactopoesi)

e Reflex de Ferguson: la succido del mugrd
I'alliberament d’oxitocina en la hipofisi posterior.

estimula

http://hoy.com.do
403
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Canvis en els pits

N Mamogenesi o desenvolupament mamari:
comenca la 8a setmana de creixement fetal

U Lactogénesi o formacid/inici de secrecid lactia i canvis
mamaris:
immediatament després de l'expulsié de la placenta
(també durant la gestacio).

U Lactopoesi o manteniment de la lactancia materna:
succio, PRL, hormona del creixement, lactogen
placentari, glucocorticoides, hormones tiroidals i
esteroides ovarics.

U Lactoejeccié o expulsid activa de la llet:

procés neuroendocri / oxitocina
Javier Orenga 404



Instauracio del cicle menstrual

Dones amb lactancia art|f|C|aI
a partir de 6 setmanes

/7

RETORN DE LA
MENSTRUACIO

\ Dones amb lactancia materna:

—

a partir de 6 mesos

()
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Instauracio del cicle menstrual

Ovulacié

e Cicles primeres 6 setmanes anovulatoris.

e Ovulacié en mare lactant durant les primeres 9 setm.: 0,08%
e Metode MELA: lactancia com a anticonceptiu ?

< Durant els 6 primers mesos si:
% Lactancia materna exclusiva
% Sense menstruacio
= Sense pauses nocturnes> 3-4 hores
= |. Pearl<2%

Menstruacio
e Molt variable.
e Lactancia artificial: reapareix en 7-9 setmanes.

e Lactancia materna: depen de la freqliencia, fins i tot un any o
mes.

v,

http://www.portaleducativo.net

(&4]
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SISTEMA
MUSCULOESQUELET

Hipotonia muscular en zona -}
abdominal i perineal. BT

Dolor muscular relacionat amb el
part.

De vegades, deambulacio e e
dificultosa pel dolor. ki
Diastasi de rectes (6-7 setm. repo0s). | |
No useu faixa.

No feu exercicis abdominals

[é‘ Ci_] tradicionals.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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APARELL GASTROINTESTINAL

e Funcions gastrointestinals normals en les
primeres dues setmanes.

e Problemes de defecacid (restrenyiment 62%).
* (Causes:

— Atonia del recte.

— Enemes o defecacid en el part.

— Restriccio hidrica.

— Por del dolor (traumatismes, sutura del
perineu i hemorroides).

s L — Posicio i immobilitat.
[@’ CI—] e Dietarica en fibraiingesta abundant de liquids.

VNIVERSITAT
® VALENCIA

Javier Orenga 408




(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCIA

SISTEMA RENAL

Dilatacié de les vies urinaries (fins a 3 mesos).

Flux renal i filtracido glomerular normals en 6
setmanes.

Polidria fins a 10-14 dies, sobretot en puerperi
precoc (poliuria 4 1/d).

Dificultat en el buidament:
— Lesions a la bufeta o uretra.
— Espasmes reflexos de |'esfinter vesical. .. g

— Hipotonia vesical i uretral.
— Posicio i immobilitat.

mmmmm

http://www.segundomedico.com

409
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APARELL CARDIOVASCULAR

Disminucio de leucocitosi.

Augment de plaquetes.

Augment de factors de la coagulacio.

Augment de volemia (20% el primer dia):
— Per buidament de territori uteri i pelvia.

— Després, disminucid progressiva i rapida (1a
setmana).

— La volemia es normalitza en 3-4 setmanes.
TA normal.
RISC de trombosi venosa.
Possible febricula en la instauracio de la lactancia.

Javier Orenga
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SISTEMA ENDOCRI

e Estrogens i progesterona
— Disminucio després del deslliurament.
— Reaparicio de l'ovulacio.

* Prolactina
— Augment després del deslliurament.
— Establiment de la lactancia.

(&4]
VNIVERSITAT
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Javier Orenga https:/www.nlim.nih.gov
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Metabolisme

Disminucio fins a la setmana 6 (nivells previs a 'embaras)

Pes corporal: perdua aprox. 12-13 kg (1a setmana)

Part: fetus + annexos 5 kg
Hemorragia fisiologica 500 ml
Polidria 4 kg/24 h
Transpiracido augmentada 3 -5 kg (1a setmana)
8 Involucid uterina 1kg
[Q CI-] Loqui 250-500¢g
VNIVERSITAT Javier Orenga 412
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Canvis psicologics

<*Familiars
v Canvi de rol.
v'Nadé totalment dependent.

v Important mecanisme d'adaptacid i suport social (familiar i
professional).

v Establiment del vincle afectiu (mare-pare-germans).
s*Sexuals
v/ Canvis estructurals i modificacions de 'esquema corporal.
v Canvis en la resposta sexual (desig i sensibilitat).
v'Por d’'un nou embaras.
“*Psicoemocionals

v Sentiments d’inseguretat per responsabilitat de maternitat.

v Pensament Unic centrat en el benestar del nadd.

v'Modificacions en les relacions afectives amb la parella.
s*Laborals

v Reajustament laboral

Javier Orenga
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Sexualitat i anticoncepcio

U'activitat coital pot iniciar-se a les 4-6 setmanes
del postpart

s 1 Anticoncepcio
(6] “

www.luismiguelfotografo.es

VNIVERSITAT
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Sexualitat

(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCIA

{ Estrogens: disminueixen la lubricacid vaginal.

' Prolactina: disminueix la testosterona (responsable del desig
sexual).

{rOxitocina: una certa excitacié sexual en la mare, que li pot resultar
desconcertant, durant la lactancia.

- Episiorrafia: por de recomencar relacions coitals i por del dolor.
- Les mames durant la lactancia poden perdre contingut erotic.
- El cansament i |a fatiga condicionen l'estat animic de la dona.

- Por d’'un nou embaras.

La resposta sexual es recupera progressivament. Als tres
mesos del part, la capacitat orgasmica esta normalitzada.

Javier Orenga 415



Anticoncepcid

A Métodes barrera
— Diafragma: canvis en la talla.
A Hormonals
— Lactancia materna: estrogens contraindicats.

— Lactancia artificial: calen 3 setm. per a usar
combinats.

A DIU: primeres 48 h de postpart o partir de les 4
setmanes.

A Esterilitzacié
¢
[é c|_] — Si hi ha cesaria: en la mateixa operacid.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Influéncies culturals en el puerperi

e Costums alimentaris
— Aliments nutritius.
— Aliments suaus.
— Gelats o calents.
 Higiene
— Dutxa i llavat dels cabells.
— Cal evitar el fred i la dutxa.
e (Cal valorar mites i errors freqlients

(&4]
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Valoracié puerperal

e Signes vitals

* Loqui

* Perineu

e Dolor

e Abdomen

* Mames

e Membres inferiors

http://bebesencaminoco

e Ferida quirurgica (cesaria)

[é’i] e Psicologica

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Valoracioé puerperal

Cures en el puerperi immediat

Constants vitals Segons l'evolucid
Loqui Abundant, moderat o escas
To uteri Globus de seguretat
Altura uterina Massatge del fons uteri
Bufeta
Estat del perineu Hematoma, edema
Calfreds Cobrir la mare amb una manta
Fam i set Cal comencar a prendre aliment

Repos / mobilitzaci6  Ambient tranquil
Mobilitzacié precocg

& Excitacido emocional Facilitar el contacte entre els pares i el nadd
[@. cl_] (pell amb pell)
Higiene corporal Canvi de roba i llit
VNIVERSITAT Higiene de cara, mans i perineu

D VA LE NCIA Javier Orenga Torrens, 2000 419



Simptomes en el puerperi

Dolor perineal 3-4
Torgons 4-5
Expulsio dels loquis 10- 15

Mastalgia 1-2

Restrenyiment 5-6

Astenia 1-3

\ Ci_ Donat, 2001
(6]
VN [VERITAT Javier Orenga 420
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Cures en el puerperi precog¢

e Valoracioicures

e Educacio per a la salut

e Estimulacioé de la mobilitzacio precog
e Assegurar una alimentacio adequada
e Assegurar una higiene adequada

e Establiment de la lactancia

e Rehabilitacio perineal

(&4]
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Valoracioé puerperal

Risc d’infeccid, relacionat amb treball de part prolongat.

Risc de deficit del volum de liquid, relacionat amb possibles
perdues hematiques.

Insomni, relacionat amb canvis ambientals.

Lactancia materna ineficag, relacionada amb mala tecnica.
Fatiga, relacionada amb treball de part prolongat.

Deficit d’autocures (bany-higiene) relacionat amb dolor i
fatiga.

Trastorn de la imatge corporal, relacionada amb un augment
excessiu de pes durant I'embaras.

Retencid urinaria, relacionada amb una distensio vesical.
Restrenyiment, relacionat amb la distensi6 del tracte
gastrointestinal o falta de to de |la musculatura intestinal,
presencia de hemorroides i presencia d’episiotomia.

422
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Cures despreés de I'alta hospitalaria

Al centre d'atencio primaria

DProfessionals: infermeres especialistes (comares)
DVisita domiciliaria

DAtencio al centre de salut

(&4]
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Atencio al centre de salut

e Exploracio fisica: estat general, constants, involucio
uterina, loquis, mames i mugrons, perineu o cicatriu
de cesaria.

 Cures:
— Descans i exercici
— Higiene
— Mames
— Alimentacio
— Sexualitat i anticoncepcio
— Aspectes psicologics
— Citologia (a partir de les 12 setmanes del postpart)
— Vacunacio contra la rubeola?

(&4]
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Educacid per a la salut

* Individualitzada: consulta

* Engrup
— Gimnastica de recuperacio postpart
— Taller de lactancia
— Taller d’estimulacio i massatge infantil

(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Javier Orenga 425



Visita domiciliaria

(&4]
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Després de |'alta hospitalaria
Durant la primera setmana postpart
Valoracio clinica de la puerpera
Valoracid de |'entorn

— Habitatge: llum, aigua, humitat,
sobreocupacio, ventilacio

— Voltants: ubicacio

Javier Orenga
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Puerperi patologic

VNIVERSITAT [ [ | |
D VALENCIA LY ) Facultat ¢|nfermeria i Podologia

: 428
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Fisiologia del
puerperi

Introduccio

Canvis involutius i
evolutius

Anticoncepcio
Cures
Puerperi patologic

Bibliografia

Factors de risc en el puerperi

Tocurgia (sobretot cesaria)
Multiparitat

Mort neonatal anterior
Part multiple

Diabetis

Anémia

Hipertensio

Coagulopaties

Donat, 2001

Javier Orenga

Tromboflebitis préevies

Malalties relacionades amb la
gestacio

Infeccions

Antecedents psiquiatrics

Problemes socioeconomics

Alcoholisme

Drogodependeéncies



Fisiologia del
puerperi

Introduccio

Canvis involutius i
evolutius

Anticoncepcio
Cures
Puerperi patologic

Bibliografia

Riscos derivats del part

Deslliurament (500 ml)
Perdues de sang Ferides obstetriques
Transsudacio

Placentaria
Ferides obstetriques Episiotomia
Esquincos perineals

Hipotonies

Alteracions del canal tou . .
Parestesies

Javier Orenga



Distribucié
de la morbiditat en el puerperi

—mm

Hemorragia

Alteracions d’eliminacio + + -
Alteracions mamaries - + +
Alteracions psicosocials - + +
Infeccid puerperal - + -
Infeccid de les ferides - + +
Tromboflebitis - + +

2
S
[@, cl_] Alteracions sexuals - - +
Donat, 2001

VNIVERSITAT
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Fisiologia del

weei | Cronologia dels trastorns al puerperi

Introduccio
Canvis involutius i
evolutius . .
: y Hemorragia
Anticoncepcio

Cures Oligoanria Hemorragia
Puerperi patologic Eliminacid
Bibliografia .
Mastitis
T. psicosocials .
, Tarda
Perineu
Infeccié puerperal Mastitis
Tromboflebitis T. sexuals
T. psicosocials

Javier Orenga 432




Hemorragia puerperal

Causes
— Hipotonia uterina.
— Retencio de restes (placenta o membranes).
— Traumatismes del canal tou.
— Retencio urinaria.
— Trastorns de |la coagulacio.

(&4]
VNIVERSITAT
® VALENCIA

http://es.hesperian.org

Javier Orenga
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Hemorragia puerperal

Signes i simptomes
e Sagnat considerable per la vagina.

e Alteracid de |'estat general relacionat amb Ia
guantitat de volum perdut.

e Alteracié de la contraccio uterina (subinvolucio).

(&4]
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Hemorragia puerperal

Valoracio
Tipus de sagnat Causa
* Quantitat * Traumatismes
* Continuitat * Retencid de restes
* Aspecte de |la sang * Hipotonia o atonia uterina

* Estatgeneral (constants) ¢ Globusvesical
* Endometritis
* Trastorns de la coagulacié

()
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Hemorragia puerperal

Cures d’'infermeria

Funcions propies

Avaluacio de I’hemorragia

Cures de la pacient que sagna

Funcions derivades

Aplicacio
del tractament medic

Y

Massatge uteri
Buidatge vesical
Cures psicologiques
Cures sociofamiliars

 Farmacs: oxitocics

e Sutura del traumatisme
e Miotamponament

» Raspat

» Histerectomia

Javier Orenga
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Traumatismes

Traumatismes en el canal del part
Avaluacio de I’lhemorragia.

Avaluacio de signes i simptomes de perdua
sanguinia.

Identificacio del lloc del traumatisme.

Javier Orenga
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Inspeccid perineal

Valoracio (EEESA)

E = envermelliment
E=edema

E = equimosi

S = secrecions

A = aproximacio de la ferida

Abuertura Uretral

Abuertura
Vaginal

()
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Oligoanuria

Valoracio

* Diuresi
e Globus vesical

— Retencio urinaria
* Involucio uterina

Javier Orenga

'\

http://www.alssamedical.com
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Oligoanuria

Cures
Cal estimular la miccid Si la bufeta és buida, cal
espontania: consultar-ho amb el metge.
 AlWC Investigacio etiologica
e Cal evitar l'orinal pla, el Tractament medic
decubit i la presencia d'altres
persones. 1
e Aboqueu aigua sobre
perineu. Funcions derivades

N 2
[@’ CI—] e So d'aigua corrent.

V S » Sondatge vesical.
_N IVE R [TAT . Valoreu els loquis.
D VALENCIA




Febre puerperal

Signes i simptomes

Infeccio puerperal

e Febre septica (agulles)

e Loquis fetids
e Alteracions uterines

Subinvolucio
Consistencia blana
: Palpacio dolorosa

(04)
VNIVERSITAT
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Febre puerperal

Valoracio

e Control de temperatura

e (Constants
e Estat d’hidratacid Causa

e Deshidratacio
 Mastitis

e Endometritis

e Ferides o traumatismes
e Urinaria

8 ¢
[@’ cI—] e Respiratoria

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Febre puerperal

Cures d'infermeria

Funcions propies Funcions derivades

Cures del malalt/a febril Aplicacid del tractament
Cures psicologics medic
Cures sociofamiliars

il

Mesures fisiques e Antitermics
Hidratacié » Analgesics
Registre térmic » Antibiotics
Urinocultiu
Aillament 443
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Problemes mamaris

e Dolor al'inici de la succié
e C(Clivelles al mugré

e Candidiasi al mugré

e Ingurgitacié mamaria

e QObstruccidé d'un conducte
e Mastitis

(&4]
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Problemes mamaris

Dolor a l'inici de la succio
— Fisiologic (els primers dies a l'inici de la succid)
e Succio en buit de conductes
e Congestio vascular de la zona
e Compressio brusca d'un mugré en ereccio
— Patologic
 Mala tecnica
e Clivelles
e Retirada incorrecta

t
[é cl_] e Cremes irritants

VNIVERSITAT
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Problemes mamaris

Clivelles al mugré
— Per mala tecnica
— Lesio del mugrd: dolor amb la succid

Cures

— Correccio de la posicio
— Aplicacio de llet materna després de cada presa?
— Mugro eixut i airejat

— Lanolina pura / oli d’oliva

(&4]
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Problemes mamaris

Candidiasi al mugré
— Infeccié de mugro, areola i conductes
— Candida albicans
— Simptomatologia
e Eritema al mugrd i a l'areola.

http://mww.femenino.info

e Dolor intens punxant durant la presa i després.
e Muguet a la boca del nadé.
e Tractament: nistatina al mugré i a la boca del

nado.
a ¢
[Q cl_] Darrers estudis la relacionen amb mastitis no tipica.
| ﬁ Tractament: Lactobacillus
VN LV ER;ITJ\T Javier Orenga 447
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Problemes mamaris

Ingurgitaciéo mamaria
— Retencio de llet per
e Buidament insuficient, infrequient o inadequat.
— Bilateral?

No-lactante

Congestionado

— Simptomes
* Augment de la grandaria de les m
e Dures i sensibles.
e Congestio areolar.
— Tractament
e Calfor local i massatge.
e Extraccié mecanica o manual de llet.
e Correccio de la postura de succid.
* Augment de la frequéencia de preses.

Glandulas mamarias #ADAM

8
cI_ e Fred després de buidament del pit (si la ingurgitacic __ ...
intensa).
VNIVERSITAT | |
Francisco Donat - Javier Orenga - Carles Saus 448
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Problemes mamaris

Obstruccio d’un conducte

— Inflamacié dolorosa de la mama per retencio de
llet.

— Cordo radial vermell i dolords al llarg del conducte
obstruit.

— Unilateral.
— Sense febre. T
Cures i :WLE

http://colgandoentuteta.blogspot.com.es

— Calfor local i massatge.
o — Correcci6 de la tecnica.
[Q cl_] — Posicio correcta per a drenar el conducte.

VNIVERSITAT
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Problemes mamaris

Mastitis

— Inflamacio dolorosa de la mama (estasi de llet + infeccid).
— Més freqlient en les primeres 12 setmanes postpart.

— Microorganismes causants: Staphylococcus (aureus,
epidermidis) i Streptococcus (mittis, salivarius).

— Accés per clivelles.

— Procedeéncia: boca o nas del nadé lactant, mans brutes o
circulacié materna.

— Frequeéncia: 1%-5%.

Simptomes

— Enrogiment i inflamacié.
— Hipersensibilitat dolorosa.
— Mamella durai calenta.

N Ci_ — Febre.
[@’ ] — Simptomes pseudogripals.

VNIVERSITAT
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Problemes mamaris

Mastitis

Mesures profilactiqgues
e Higiene adequada.

e Tecnica i posicio correctes.
 Buidament i drenatge correcte de la mama.
* Reconeixement dels simptomes i peticié d’ajuda.

Cures d'infermeria

— Mesures d'asepsia.
— Afavorir el buidament correcte del pit.

— Avaluar el nivell de coneixements i planificar I'educacio.

N 2
[@’ cl_] — Administracié d’un tractament medic. I Antibiotics
Analgesms

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Tromboembolismes

Estasi venosa == tromboflebitis == embolia

Factors predisposants

— Obesitat, edat materna elevada
— Multiparitat

— Anestesia i cirurgia

— Antecedents de trombosi venosa
— Anémia, hipotermia o cardiopatia
— Endometritis

5 .
CI_ — Varius http://ginecologia-
ginecologiaobstetricia.blogspot.

- com/2009/01/15b.html
VNIVERSITAT
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Tromboembolismes

e (Cal valorar els signes de tromboflebitis

Torrente sanguineo

— Enrogiment, inflamacid o dolor
— Signe de Homans positiu

http://www.nlm=rih.gov/medlineplus/spanish/en
cylesp_imagepages/8984.htm FADAM.

e Tromboflebitis
— Per inflamacio de la paret vascular
— Per estasi venosa

e Tromboembolisme pulmonar

()
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Javier Orenga
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Tromboembolismes

Mesures preventives
— Evitar la compressié dels Ml durant el part.
— Deambulacié tan bon punt siga possible.
— Exercicis de mobilitzacio dels M.
— Embenat compressiu si hi ha varius.

Diagnostic
X Ecografia Doppler.

Tractament
— Heparina.
— Repos i elevacio de la cama.

5 — Analgesics.
[@’ cl_] — Si hi ha febre: antibiotics.

VN [VE P\S [TAT Javier Orenga 454
® VALENCIA
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Problemes psicosocials

Factors de risc
© Canvis fisiologics (hormonal)
© Limitacions fisiques
© Responsabilitat
© Reajustaments psicoafectius
© Falta de suport social

e Tristesa o blus postpart

 Depressio postpart
e Psicosi puerperal

()
VNIVERSITAT
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Problemes psicosocials

Tristesa o blues postpart
A 50%-80%
A Desequilibris per sobrecarrega emocional
A Duracid curta | l '

Simptomes

Desanim
Trastorns de I’humor
Inestabilitat emocional (euforia, tristesa)

Nerviosa, irritable
Cansada, trista
Poc segura de si mateixa

()
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Javier Orenga 456




Fisiologia del
puerperi

Introduccio
Factors de risc

Canvis involutius i
evolutius

Anticoncepcid
Cures
Puerperi patologic

Bibliografia

Problemes psicosocials

Depressio postpart Psicosi puerperal

Factors de risc
» Primiparitat
» Historia psiquiatrica previa

» Angoixa o alteracions en I'embaras ]
Simptomes

1/1000 Nerviosa, irritable, cansada, trista
Pensaments i conductes irracionals

Deliris i al-lucinacions
Conductes autoagressives
Conductes agressives contra el nadé

La participacio activa de la dona

en tot el procés de la maternitat i del part
li reforca la seguretat i I'autoestima. kendel

Javier Orenga 457
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RECURSOS EN INTERNET
Recursos educatius en infermeria obstetrica, ginecologica i infantil:

o
[@» cl_] <http://www.recursosmatrona.com/>
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Hemorragies
obstetriques

Javier Orenga
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s \teracions hemorragiques de [embaras

Introduccio .. :
Hemorragies del 1r trimestre

= Avortament
= Embaras ectopic o extrauteri

Hemorragies del 3r trimestre
= Placenta previa
= Despreniment prematur de la placenta
normalment inserida (DPPNI)

Hemorragies postpart

(&4)
VNIVERSITAT |
[D VA LENCIA Javier Orenga

= Atonia uterina, inversio uterina, ruptura uterina...
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Hemorragies

obstétriques Avortament

Interrupcio de 'embaras abans de la setmana 20-22

D de gestacio o amb un pes fetal inferior a 500 g

v’ Avortament espontani: sense intervencio de cap factor intencional
v’ Avortament provocat: I’embaras s’interromp de forma intencionada

% Avortament precog: abans de la setmana 12-14 de gestacio

* Avortament tarda: entre la setmana 14 i 20-22 de gestacio

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies e

obstétriques Frequencia de 'avortament

Complicacio més fregtient de I’embaras

Avortament
Incidencia real dificil de valorar. Es fa de forma aproximada

 Avortaments molt precocos (ignorats per la mateixa pacient)
« Avortaments espontanis sense necessitat d’ingrés hospitalari
 Avortaments terapeutics (molts dels quals no es comptabilitzen)

El risc d’avortament espontani augmenta amb I’edat de la mare:
+11% entre 20-24 anys
*12% entre 25-29 anys
+15% entre 30-34 anys
*25% entre 35-39 anys

RO
[@- cl_] +51% entre 40-44 anys

+03% a partir de 45 anys

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies
obstetriques

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

e N\

Frequencia de I'avortament

Frequencia d’avortaments: al voltant d’un 10%6-20%

SETMANA Avortaments (% embarassos)

0-3 13,8

4-7 8,2
8-11 6,7
12-15 2,8
16-19 1,07

Les dones que han tingut un avortament tenen mes possibilitats
d’avortar en un segon embaras (16%). | les que han tingut dos
avortaments, tenen més probabilitats de tenir-ne un altre (25%).

Javier Orenga 463



Hemorragies
obstetriques

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Avortament
Definicio Edat Pes fetal
gestacional
Avortament Menys de 20-22 | Menys de 500 g
setmanes

Part immadur De 22 a 28 De 500
setmanes a1.000¢g
Part prematur De 28 a 37 De 1.000
setmanes a2.500¢9
Part a terme De 37 a 42 Més 2.500 g
setmanes

Part tarda

Després de la
setmana 42

Javier Orenga
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Hemorragies

il Etiologia de I'avortament espontani

1. Causes ovulars | — Accidents fortuits en el moment de la meiosi

Avortament Son ous en gue s’aprecien alteracions en I’embrid o en el trofoblast
que condicionen anomalies en el desenvolupament i condueixen, per
tant, a I’expulsio.

Una d’aquestes anomalies €s ?

Embaras molar o mola hidatidiforme

e Embaras molar parcial. Hi ha una placenta anormal i algun
desenvolupament fetal.

* Embaras molar complet. Hi ha una placenta anormal pero no
hi ha fetus.

(4]
VNIVERSITAT
D VA L E N C [P\ Javier Orenga
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Hemorragies
obstetriques

Etiologia de I'avortament espontani

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Embaras molar

Degeneraci6 quistica de les vellositats corials

= 1/800 parts
= Més incidencia abans dels 20 anys i despres dels 35

= Uter gran per a I’edat gestacional

= Abséncia de moviments fetals El diagnostic

= Nausees i vomits intensos es fa per ecografia
= Signes d’estats hipertensius de I'embaras (EHE)

= Augment de la HCG

= Presencia de vesicules en I’hemorragia

Tractament Buidament uteri

Es molt rar que una mola hidatiforme es transforme en un coriocarcinoma.
Cancer de creixement rapid que pot ser mortal i en que cal aplicar

quimioterapia.
466
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Hemorragies

el Etiologia de I'avortament espontani

Avortament bioquimic o microavortament

¢ En cas de fecundacid in vitro o d’injeccié intracitoplasmatica, 8-10 dies
després de la transferencia embrionaria, es fa una analisi de sang a fi de
determinar els nivells de la beta-hCG. Un resultat positiu constitueix el primer
senyal que s’ha produit la implantacié embrionaria.

Avortament

¢ En canvi, en un 10% dels casos, una nova prova feta pocs dies després
dona negatiu i 'embaras no arriba a confirmar-se ecograficament.

¢ Es produeix la implantacio de I'embrié, pero el desenvolupament
s'interromp pocs dies després sense que se’n coneguen les causes. Lembrid es
despren de lI'endometri i després és eliminat amb la menstruacié sense
necessitat de recdrrer a un raspament o tractament farmacologic. Tot ocorre
de forma imperceptible per a la dona, excepte per I'analisi de sang inicial.

t , . ;. , . .
p- CI_ ¢ [avortament bioquimic és un fet que també es produeix en les gestacions
@' naturals, pero que habitualment passa desapercebut perque es confon amb un
retard normal de la regla.

VNIVERSITAT
[D VA L E N C [ P\ Javier Orenga
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Hemorragies
obstetriques

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

I I
I
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Hemorragies

obstatriques Etiologia de I'avortament espontani

a) Malformacions congenites.
2. Causes maternes b) Insuficiéncia o incompeténcia
cervical (traumatiques o

—— Alteracions uterines — congeénites) .

c) Miomes uterins (principalment
submucosos).

d) Alteracions de I’estatica
(prolapses).

Avortament

a) Infeccions especifiques:
Malalties generals | toxopl_asmosi, sifilis...
maternes b) Infecmqns agud‘es._
c) Alteracions organiques greus:
hepatiques, renals.....
d) Estats de desnutricio accentuats
(acid folic).

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

3. Ag ressions eXtrllnsequeS a) Radiacions
Javier Orenga b) Medicaments
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Hemorragies

rEN Formes cliniques d’avortament espontani

A b
el il a) Amenacga d’avortament

b) Avortament en curs o imminent
c) Avortament complet

d) Avortament incomplet

e) Avortament retingut

f) Avortament de repeticio

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies

obstétriques Amenacga d’avortament

Tota hemorragia vaginal que apareix durant el primer trimestre de la
gestacio es qualifica com a amenaca d’avortament.

Avortament y

Metrorragia de lleugera a moderada intensitat i que va
acompanyada de contraccions uterines indolores o
doloroses (dolor en hipogastri o zona lumbar).

El coll uteri esta tancat

B Hemorragia roja (conseqgiiéncia de petits despreniments ovulars).
B El dolor pot manifestar-se com a lumbalgies i posteriorment
localitzar-se a I’hipogastri.

[@- Ci_] B El dolor és de tipus colic.

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies
obstetriques

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Avortament en curs

La simptomatologia s’accentua i augmenta

B Hemorragia mes intensa i duradora.

B Les contraccions s’accentuen i es fan ritmiques.

E El dolor augmenta.
E El coll comenca a dilatar-se.

Poden veure’s restes ovulars a través de I’ orifici
cervical o a la vagina.

Javier Orenga
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Hemorragies

PERTel  Avortament complet/incomplet

Avortament COMPLET

Avortament @

e Expulsat tot el contingut intrauteri.

* Els dolors i I’hnemorragia desapareixen.
e Uter de mida normal.

* El coll uteri va tancant-se.

irreversible)

Avortament INCOMPLET
ige

* Expulsio parcial del producte de la concepcio.
e L’orifici cervical continua dilatat.

2 . - : .
p- cI_ e Persisteix el dolor i I’nemorragia, la qual pot arribar a ser mes
Q' abundant.

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies
obstetriques

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Avortament retingut

La mort de I’embrio no continua amb cap expulsio de restes. Tot
el producte queda retingut a la cavitat uterina, sense
hemorragia, sense contraccions i, en conseqiencia, amb
I’orifici cervical tancat.
Segons la image ecografica:

- Avortament diferit: embrid sense batec cardiac.

- Gestacié anembrionada (ou malmes): sense embrio.

¢ El creixement uteri s’ interromp.

¢ Involuci6 dels canvis mamaris i d’altres simptomes d’embaras.
+ Si hi ha hemorragia, és de color marronos.

¢+ Coll uteri tancat.

Javier Orenga 474



Hemorragies

obstétriques Avortament de repeticio

-

Interrupcid espontania i successiva de dues
gestacions 0 mes abans de la setmana 20 de
gestacio, o de tres gestacions 0 mMés no
successives  (excloent-ne  les  gestacions
extrauterines, bioguimiques i moles).

Avortament

— Sl tots els embarassos precedents han acabat en avortament:

» Avortament de repeticio primari.
— Si abans dels dos avortaments hi ha hagut un embaras que ha

finalitzat a terme:
«Avortament de repeticio secundari.

Q » El coll uteri, cap a la meitat de la gestacio, es dilata de
[@. CI_] manera indolora i, a consequencia, es produeix I’expulsio poc
dolorosa del fetus.

VNIVERSITAT viero
- avier Orenga 475
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Hemorragies
obstetriques

Avortament

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Legislacio IVE

Salut sexual i1 reproductiva. Els poders publics tenen I’obligacio de
promoure I’accés universal a informacio 1 educacio sexual, a programes de
salut reproductiva i a métodes anticonceptius.

Avortament lliure fins a la setmana 14. La dona no ha de demanar permis
a ningu per a interrompre I’embaras durant aquest termini.

Sistema d’indicacions de la setmana 14 a la 22. Durant aquest periode la
dona pot interrompre I’embaras sempre que hi haja alguna de les
circumstancies seguents: en cas de risc greu de la vida o la salut -salut entesa
de forma amplia, com un estat complet de benestar fisic, mental i social- o
en cas que el fetus sofrisca anomalies greus.

Sanitat publica. La xarxa sanitaria publica té I’obligacio de garantir la
prestacio de la interrupcio voluntaria de I’embaras.

Majors de 16 anys. No necessiten el consentiment patern per a
I’avortament. Informacio als pares.

Codi penal. Les dones no son castigades amb presé per I’avortament.

Javier Orenga



e Simptomes comuns a totes les
obstetriques .
formes d’avortament espontani

Hemorragia a causa de despreniments ovulars o placentaris

Avortament Roja, de quantitat moderada o intensa
= Quasi sempre creixent en intensitat i duracio.
= Pot arribar a comprometre I’estat general de salut de la dona.

Contraccions uterines que es tradueixen en dolor de tipus colic

Dolors a I’hipogastri o a la zona lumbar
= Intensitat variable pero sempre creixent.
= Poden provocar reaccions vagals en la dona per la intensitat del dolor.

Modificacions del coll uteri

s 3 Dilatacio progressiva del coll uteri
@- cI_ = La dilatacio uterina permet fer-nos una idea del pronostic i de la
irreversibilitat del proces.

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies

obstétriques Actitud terapeutica

Amenaca d’avortament

Conducta:
Expectant (és possible la reversibilitat a una gestacio normal 60%o)

Avortament

= Instaurar repos (quasi sempre domiciliari)
= Repos fisic i sexual

Avortament complet

Conducta:
Vigilancia del sagnat vaginal i de la cavitat uterina per ecografia.

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies

obstétriques Actitud terapeutica

Avortament incomplet

GRS E Conducta =—» Buidament uteri

/

Raspament uteri

A través d’una tecnica de
raspat endometrial, amb
unes culleretes rigides, es van
extraient les restes ovulars.

N Ci_ ﬂ
[Q ] Avortaments tardans

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Javier Orenga

\

Aspiracio uterina

La cavitat es buida
mitjancant una tecnica de
succio i d’aspiracio
intrauterina.

{1

Avortaments precocos

479



Canal vaginal abierto Ve]!ga
por medio de espéculo

Hemorragies
obstetriques

Sinfisis
spado
vy ~ con succid

Cuello

Avortament

La cureta raspa
el tejido uterino

FADAM.

.
Técnica de evacuacion por succién del dtero.

vejiga Espaculo | egrado Utero
/ Curata ; :

Cuello
utering

S Ci_]
VNIVERSITAT
D VALENCIA
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Hemorragies

obstétriques Actitud terapeutica

Avortament retingut

Avortament Conducta: induccid: es provoquen contraccions uterinesi la
dilatacio de I’Uter

Tiges de laminaria Prostaglandines Oxitocics

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies

obstétriques Actitud terapeutica

Avortament de repeticio

Avortament

Conducta:

Cerclatge

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies

=2l Complicacions de I'avortament

Hemorragies
= Per la persistencia de restes ovulars.

Avortament v'Buidament uteri

Infeccio: avortament septic
= Si apareix febre per damunt de 38° i després de descartar altres
causes.

Perforacio
= La perforacio que ocorre accidentalment en el transcurs d’un
raspat instrumental.

v'Repos
N ci_ v'Fred local
[@- ] v’ Antibiotics
VN IVE P\§ITP\T Javier Orenga 483
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Hemorragies

obstatriques Cures d’infermeria

Dirigides a la valoracié dels signes i simptomes existents,
valoracié de I’estat matern i solucio de problemes determinats

Avortament

Avaluacio de I’hemorragia
 Quantitat, color i repercussio sobre I’estat general.

Valoracio del dolor
o Caracteristiques, localitzacioé i intensitat.

A d
[Q ] Valoracio de I’estat psicologic

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies
obstetriques

Embaras ectopic

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Embaras ectopic o extrauteri

Carnual Isthimic
(interstitial)

Infundibular
_ (ostial/ fimbrial)
Cwarian

Javier Orenga 485



Hemorragies

el  Embaras ectopic o extrauteri

Gestacio ectopica: implantacio del blastocist fora del
revestiment endometrial uteri (1%0-2% dels embarassos)

Embaras ectopic

Embaraza tulmarico

.
e

Py
fstmice ., ——

? -\ . Intersticial "
i ':'\_\_ iy -
s ___ -

; = _"{- o i . o
Ampular — I: L i_ [ | ‘
=~ a
: H — —r:I ]
ek @ /
|'|I|III ‘b
i ! — Embarazo
Fr in'll-t'wt:“'\__ 4 _ “’_ u:n::uica'-
S
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Hemorragies

obstétrigues Localitzacié de ’embaras ectopic

Embaras ectopic Intersticial T

(1 cm)

10-15%
"""--‘J

3%

Ovario - Miometrio
Cérmvix - Cavidad Abdominal
Higado - Bazo - Retroperiioneo

Q 1% {34 em)
[@' cl_] 95% en la trompa

VNIVE RSITAT Ampul-lar: localitzacié més freqiient
3) VA | E N C IA Javier Orenga .




Hemorragies
obstetriques

Embaras ectopic

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Etiologia

Qualsevol factor que afecta la capacitat
de la trompa per a transportar I’embrio
afavoreix la implantacio ectopica

Factors de risc
A Processos inflamatoris pelvians
A Esterilitat
ADIU (mes de 2 anys)
A Cirurgia tubarica
A Embaras ectopic previ

A Esterilitzacio tubarica

Javier Orenga
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Hemorragies

el Evolucio de I'embaras ectopic

Ampul-lar: localitzacio mes frequent

Com que és la zona que més es pot distendre de la trompa, I’embaras

. . evoluciona durant mes temps.
Embaras ectopic

Fig. 8. — Evolucion
del EE tubarico.

Avortament tubaric

Rotura tubarica (istmico)

Ruptu ra {U bé.rica Abdominal secundario Aborto‘ RSl ce

(muy raro)

VNIVERSITAT o
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Hemorragies
obstetriques

Simptomatologia

Embaras ectopic

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

v'Al principi de I’embaras, quan no hi ha hagut cap complicacio, la
simptomatologia és similar a un embaras normal.
v'Fins a un 50% dels embarassos es poden interrompre espontaniament i

reabsorbir-se amb poca simptomatologia.

2Avortament tubaric: quadre més frequient. Pot presentar-se amb un

quadre agut de dolor intens i punxant en I’hipogastri i en la fossa iliaca,
que correspon a la zona de localitzacio.

SRuptura tubarica: accident greu i agut que ocorre en una zona amb

molta vascularitzacio i, per aixo, es produeix hemorragia intensa. Dolor
brusc, com una punyalada, amb hipotensio, pal-lidesa i xoc. Requereix

intervencio quirdrgica immediata.

: 490
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Hemorragies
obstetriques

Actitud terapeutica

Embaras ectopic

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Hi ha tres opcions

= Conducta expectant: embaras ectopic integre sense activitat
cardiaca embrionaria. Control analitic de p-HCG ambulatori c/48-
72 h (= 50% es resolen espontaniament).

= Tractament medic: en les mateixes circumstancies, es pot
administrar metotrexat per via IM.

= Tractament quirdrgic

Si hi ha sospita de ruptura uterina:
* Ingrés hospitalari
* Canalitzacio via periferica
* Control estricte de constants

Javier Orenga 491



Hemorragies
obstetriques

(34)
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Hemorragies en el tercer
trimestre de 'embaras

ePlacenta previa

eDespreniment prematur de placenta

Javier Orenga



Hemorragies

obstetriques Place nta pré"ia

Insercio total o parcial de la placenta en el segment inferior de
I’Gter, de manera que pot obstruir tot o part de I’orifici cervical.

Freqtencia: 1/200 embarassos

Placenta previa Segons la situacio
Lateral o d’insercid baixa: la vora —]
inferior no arriba a I’orifici cervical.
Marginal: la vora de la placenta arriba
a I’orifici cervical pero no I’oclou.

Parcial: I’orifici cervical intern esta
parcialment cobert.
Oclusiva total: I’orifici cervical intermn ——
esta totalment cobert per la placenta.

(&4)
VNIVERSITAT
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Hemorragies

obstetriques Place nta préVia

Factors de risc
= Multiparitat
= Raspats uterins de repeticio i extraccié manual de placenta
= Cirurgia uterina

Placenta prévia = Edat materna (més de 35 anys)

= Tabac

= Raca negra i asiatica

Clinica: hemorragies de sang roja i sense dolor

Mecanisme de I’hemorragia

A causa de la formacio del segment inferior.
La distensié rapida d’aquest durant els
ultims mesos de gestacio no va seguida de la

- ci_ mateixa distensié placentaria i es produeix
[Q' ] un lliscament entre les dues superficies, cosa
gue provoca I’hemorragia.

VNIVERSITAT N
BRYNTINEIN Javier Orenga erestsss. B s pros sirira i o s sesen

rra la placenta.

Fig. 25-5. El desprendimienta de la place




Hemorragies

obstetriques Place nta préVia

Repercussions sobre |la mare i el fetus

Mare
Placenta prévia = Relacionades amb la quantitat d’hemorragia

= Inseguretat fisica: por

Fetus
= Prematuritat
= Pes baix

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN
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Hemorragies

obstétriques Actitud terapeutica

L’actitud terapeutica varia segons

la quantitat de perdua hematica i la maduresa fetal
Placenta prévia

Qualsevol gestant amb hemorragia uterina durant I’tltim trimestre
de gestacio:

= Ingreés hospitalari

= Abstencio de tactes vaginals

(34)
VNIVERSITAT
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T—— Despreniment prematur

obstetriques

de placenta o abruptio placentae

Separacio prematura de la placenta de la paret uterina

Frequencia: 1/275 parts

Factors de risc

¢ HTA

¢+ Cocaina

+ Cicatrius uterines

¢+ Placenta previa

¢+ Traumatismes abdominals

[@- ci_] ¢ Multiparitat

VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Javier Orenga 497




e Despreniment prematur
obstetriques .
de placenta o abruptio placentae

Etiologia
v'Despreniments traumatics
v'Despreniments espontanis

Hematoma retroplacentari

(34)
VNIVERSITAT
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Hemorragies

obstetriques
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Hemorragies
obstetriques

(34)
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Manifestacions cliniques

Hemorragia oculta

Hemorragia visible

Dolor abdominal variable en intensitat

Contraccions uterines intenses I mantingudes en el temps

4

Hipertonia uterina

Javier Orenga
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Hemorragies
obstetriques

Repercussions
en la mare i el fetus

(34)
VNIVERSITAT
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Mare
= Relacionades amb la quantitat d’hemorragia.

= Inseguretat fisica: por.
Fetus
« La contractura uterina mantinguda produeix hipoxia en I’espai
intervellos de la placenta.
» Alteracio en els intercanvis placentaris.

Forma lleu o grau I: despreniment del 30%, hemorragia externa escassa
amb discreta hipotonia. Poca repercussio fetal.

Forma moderada o grau Il: inclou el 50% de la placenta amb
tetanitzacio uterina evident. Sofriment o mort fetal.

Forma greu o grau IlI: la placenta esta despresa totalment. Xoc matern.
Uter tetanitzat. Mort fetal. Trastorns de la coagulacio en la mare.

Javier Orenga 501



Hemorragies

obstétriques Actitud terapeutica

— Ingreés hospitalari

— Control hematologic

— Venoclisi

— Control de ditresi mitjancant sondatge vesical
— Avaluacio de les condicions obstetriques

4

Cesaria

(34)
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Hemorragies
obstetriques

Hemorragies postpart

(34)
VNIVERSITAT
BRAYNRINEGIN

Part vaginal: 500 ml Cesaria: 1.000 mi

UEs una de les principals causes de mortalitat

materna.

O Al mdén, vora I'11% de les dones que tenen part

d’un nounat viu.

Oincidéncia molt més alta en paisos en vies de

desenvolupament.

& Un 12% addicional sobreviu amb anémia greu.

Javier Orenga 503



Hemorragies
obstetriques

(34)
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Hemorragies postpart

v' Atonia uterina

v' Hemorragies causades per retencio de fragments
placentaris

v’ Placenta accreta, increta i percreta

ATONIA UTERINA
Es la cau: de

o 7/ [
sa mis frecuente de
v Inversio uterina S
El dtero, o de haber expulsad
se con ran la hes

o la placenta, no se retrae ni

v’ Laceracions en el tracte genital
v' Hematomes puerperals

v Ruptura uterina
v’ Ruptura de cicatriu uterina

Javier Orenga



Hemorragies
obstetriques

VNIVERSITAT
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Hemorragies postpart

® Placenta accreta: les vellositats placentaries estan
unides al miometri.

® Placenta increta: les vellositats placentaries
penetren en el miometri.

® Placenta percreta: les vellositats placentaries
travessen el miometri i poden arribar al peritoneu.

Normal Accreta Increta Percreta
http://perinatology.com/wordpress/?p=109

Javier Orenga
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Hemorragies

obstetriques Bi b Iiog rafia
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Gestacio multiple

Introduccié
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies
Bibliografia

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

EPIDEMIOLOGIA GENERAL

@ En la naturalesa, vora el 2% del total de les gestacions son
multiples. Actualment, vora el 3%.

% Un embaras de cada 6.400 és de trigemins.

“ La frequencia de les gestacions multiples ha augmentat el
70% els ultims 30 anys per diverses causes:

* Tecniques de reproduccio assistida.

* Dones embarassades a partir de 30 anys. Tenen més
possibilitats de gestacions multiples.

= El 60% dels bessons naixen espontaniament abans de la
setmana 37.

Javier Orenga 509



Gestacio multiple

Introduccié
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies
Bibliografia

(4]
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EPIDEMIOLOGIA A ESPANYA

Ultims 5 anys:
Dobles: 2,13%
Triples: 0,04%
Quadruples o més: 2,6/100.000 parts.

Fecundacid in vitro: la transferencia doble
d’embrions representa el 80% dels casos. Només el
20% son transferencia amb un unic embrio.

Gestacions aconseguides per reproduccio assistida;
el 25% son multiples.

Javier Orenga 510



Gestacié multiple E PI DE M IO LOG IA A ES PANYA

Introduccié

Bessons

monozigotics

Bessons Evolucion d ¢ ol : _

9 o S onc volucion de pdarfos muliiipies en cspdana
dizigotics . . °

. y 12000
Risc en gestacio

2 e 10000 -
multiple
D et 8000 -

!ag\nc?s iC £000 1 . ——Dobles
Distocies 4000 1 _ Triples
Blbllografla 2000 - Cuddruples o mas

0
oo o~ 8 — O O = W 0 ~ 0O o O
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— = NN N AN Y Y
[\ Ci_]
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Gestacio multiple

Introduccio
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies
Bibliografia

(0]
VNIVERSITAT
® VALENCI

fecundado

@

.cé Un solo cigoto
2-otlulas  Jiiido en dos

Ovulo Fase de , ;
fecundado 2-células Un solo cigoto
Ovulo Fase de .
fecundado 2-células Un solo cigoto
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%

Gemelos

O
&

te+ ©
K~ @®

Mellizos

Javier Orenga

Monozigotic

30% embarassos de bessons

EMBARAS
DE BESSONS

Dizigotic

70% embarassos de bessons

513



BESSONS MONOZIGOTICS

Introduccié 1. Provenen d’un sol ovul que forma dos blastocits.

Bessons 9
monozigotics '
Bessons

dizigotics 3. Si la divisid ocorre entre el 3r i el 9¢ dia postconcepcio:
Risc en gestacid gestacio monocorial-biamniotica (73% dels monozigotics).

Si la divisido ocorre abans del 3r dia postconcepcio: gestacid
bicorial-biamniotica (25% dels monozigotics).

multiple
Diagnostic
Distocies

4. Si la divisido ocorre entre el 9e i el 13e dia postconcepcio:
gestacio monocorial-monoamniotica (2% dels monozigotics).

Bibliografia 5. Si la divisio ocorre després dels 15 dies postconcepcio:
gestacio de bessons units o siamesos.

6. Elgenotipi el fenotip solen ser identics.
7. Causa desconeguda (atzar genetic?).

\ l
[Q CI-] 8. Lafrequiéncia és bastant constant arreu del mon.

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Gestacié multiple

Introduccié
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies
Bibliografia

(4]
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BESSONS MONOZIGOTICS

FiG. 305. — Gemelos monocoriales con

placenta dnica.

Fic. 306, — Placentas soldadas en una gestacion dicorial.

Javier Orenga

Monocorial

Bicorial
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Figura 3. Radiografia evidenciando gémeaos com estruturas 0sseas presena-
das g simétricas.




BESSONS DIZIGOTICS

Introduccid

Bessons

monozigotics e Dues ovulacions simultanies, una de cada ovari.
Bessons
dizigotics
Risc en gestacio e Una ovulacio, fol-licle amb dos ovuls.
multiple

Diagnostic

Distocies

e Dues ovulacions simultanies, del mateix ovari.

Dos embrions, dues placentes i dos sacs.
Geneticament diferents (genotip i fenotip).

Mateix o diferent sexe.

= e L

Incidencia augmentada en: raca negra, més edat materna,
herencia materna, més paritat i tractaments d’infertilitat.

(4]
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Bessonada de set Mc Caughey
(1997)

Javier Orenga



BESSONS DIZIGOTICS

Introduccio
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies

i A

34)
VN IVE BSITAT Javier Orenga .
® VALENCI
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Gestacié multiple

Introduccié
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

DIAGNOSTIC

Existencia d’antecedents familiars o personals

Més intensitat dels signes i simptomes gravidics

Uter massa gran
Excessiu augment ponderal
Palpacio fetal multiple

Més d’un focus cardiac
Radiologia

Ecografia: a partir de la setmana 10, per comprovar el

nombre de placentes i de sacs amniotics.

Javier Orenga 520



Gestacié multiple

Introduccio
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI

RISC MATERN

L

Estats hipertensius en I'embaras.

Anemia.

Despreniment prematur de placenta.

Ruptura prematura de membranes.

Més risc d’hemorragia abans i postpart per atonia uterina.

S’intensifiquen els signes i simptomes de I'embaras.

Javier Orenga 521



Gestacié multiple R I SC F ETA L

Introduccio

Bessons

monozigotics

Bessons ® Doble que en les gestacions simples
dizigotics

Risc en gestacio

multiple ¢ Pes en naixer 50% <2.500 g
Diagnostic

Distocies 4 10% en gestacions Uniques

< Bessonada de dos: 20%-50%
< Bessonada de tres: 68%-100%

~ .
[@» CI_] D 6,2% en gestacié Unica Taxa de mortalitat neonatal: 71.1/1000

En embaras unic: 12.4/1000

VNIVERSITAT
® VALENCI
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Gestacié multiple VIA D E L PA RT

Introduccio

Bessons
monozigdtics A Primer besso en presentacié cefalica i més de 32 setmanes

Bessons de gestacio. No vos espereu més de 30 min entre els dos

dizigotics naixements.
Risc en gestacio
multiple
Diagnostic

st % Primer bessdé en presentacidé cefalica i menys de 32
Distocies

setmanes.
% Primer bessd en presentacié no cefalica.

& En bessonades de 3 i 4, controversia en |'actualitat.

(4]
VNIVERSITAT
® VALENCI
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Gestacié multiple

DISTOCIES

Introduccié
Bessons
monozigotics
Bessons
dizigotics

Risc en gestacio
multiple
Diagnostic
Distocies

(4]
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® VALENCI

Javier Orenga

Distocies de l'objecte del part
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Gestaciéo multiple Bi bl iograﬁa

Introducci6  Donat Colomer, F. (2001). Enfermeria maternal y
Bessons

monozigdtics ginecoldgica (1a ed.). Barcelona: Masson.
Bessons

dizigotics e Gonzalez-Merlo, J. (2006). Obstetricia (5a ed.).

Risc en gestacio .

mdltiple Barcelona: Elsevier-Masson.

Diagnostic

Distocies e Torrens Sigalés, R. M. i Martinez Bueno, C.

Bibliografia
(2001). Enfermeria de la mujer (1a ed.). Madrid-
Valeéncia: DAE.

[é, Ci_] * www.sego.es/Content/pdf/embarazomultiple.pdf
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Vomits en
I’embaras

Javier Orenga




Vomits en meits en

I'embaras

I’embaras

Introduccio

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Javier Orenga

El 70%-80% de les dones
embarassades tenen nausees o
vomits durant el primer trimestre
de la gestacio. Solen desapareixer
cap a la setmana 14 de I'embaras.

Persistencia dels vomits:

- Setmana 14: 60%

- Setmana 16: menys del 20%
- Setmana 20: menys del 10%

527



Vomits en
I'embaras

Introduccio

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Dues situacions distintes

+\Vomits esporadics

+\Vomits freqlients: hiperemesi gravidica

Javier Orenga
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Vomits en
I'embaras

Introduccio

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

Els vOmits esporadics son un trastorn frequent que
afecta més de la meitat de les embarassades.

!

Solen anar acompanyats d’altres simptomes

1

Formen la sindrome emetica gravidica

Javier Orenga 529



Fombaras Prevalenca

Introduccio

Més prevalenca en els casos seglients

A Gestacions multiples.

A Gestacions amb fetus del sexe femeni.

A Dones amb vomits en embarassos anteriors o si les
mares o germanes també han tingut vomits.

A Dones joves.

A Obeses.

A Cultura occidental.

A Dones que han experimentat nausees i vomits

[é Ci_] secundaris a anticonceptius orals.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Fombars Etiologia dels vomits ()

= E| pic de HCG coincideix amb
els vomits.

= Sj Mestradiol també PNvomits.

= Bessonades i mola
hidatidiforme: MNvomits.

Etiologia /Ca nvis hormonals —

Alteracio = /N estrogens i progesterona:
de la motilitat - alentiment del transit
. . gastrointestinal i del buidament
intestinal L
gastric.
(34) B
VN IVEP\SITP\T Javier Orenga 531
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Vomits en
I'embaras

Etiologia dels vomits (Il)

Etiologia

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

/Gastropatia per
Helicobacter pylori

Factors psicosomatics —

\.

Javier Orenga

= La seroposivitat d’Ac per a H.
pylori és significativament
meés alta en dones amb
hiperemesi.

= |nfeccio facilitada per pH
gastric de 'embaras??

= Milloria de simptomatologia
en dones ingressades aillades.

= No s’ha demostrat associacio
amb psicopatologia anterior a
gestacio, tendencia a neurosi,
alteracions de la personalitat.
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Vomits en
I'embaras

(34)
VNIVERSITAT
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Vomits i nausees

Caracteristiques
=Poden anar acompanyats o no de nausees.

=Solen ser matutins.

=Disminueixen amb la ingesta.

=Durant tot el dia pot persistir un estat nauseos.
=Poden ser vomits d’escopeta

=De caracter bilids o alimentari

="No alteren |'estat nutricional

© Prendre complexos multivitaminics de manera
periconcepcional ha demostrat disminuir la incidencia de

nausees i vomits en 'embaras ©

Javier Orenga 533




Vomits en
I'embaras

(34)
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Vomits i nausees

Intervencions d'infermeria

+Valoracio del moment en que ocorren.

+Descartar la presencia de motius aliens a I'embaras.
*Investigar |la presencia d'algun problema psicologic.
+Necessitat d’antiemetics especifics.
+Tranquil-litzarl'embarassada.

+Educacio nutricional.

Control ambulatori

Javier Orenga 534



Vomits en
I'embaras

Intervencions d’infermeria: alimentacio

* El malestar matuti es pot remeiar amb una galeta o una torrada
de pa abans d’alcar-se.
e Aliments rics en hidrats de carboni complexos: cal menjar de

manera regular pa, galetes, pa torrat, creilles, arros, pasta i fruita

pergue ajuden a mantenir un nivell adequat de glucosa a la sang,
omplin 'estdmac i alleugereixen el malestar.
e (Cal fer apats amb poca quantitat de menjar, freqlents i baixos en

greixos.
e (Cal evitar aliments i begudes liquides i calentes.
e Cal donar preferencia a aliments espessos o solids i gelats.
e (Cal evitar cafe i especies.
* La preparacio i condimentacié dels plats ha de ser suau, sense

2
[ P CI_] olors fortes que poden augmentar les nausees i els vomits.
Q e Potanar bé retirar llet i greixos de la dieta.
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Vomits en

o e Remeis casolans per als vomits

Remeis antics

= Roma: suc de llima amb aigua i canyella
cada mati.

= Anglaterra elisabetiana: almivar de
magrana, almesc, palosanto, canyella i
agrella en aigua.

= Anglaterra s. XIX: infusions de menta i,
per a casos greus, tintura d’'opi en menta

o belladona.

Remeis actuals

= Europa i EUA: prendre galetes
seques i nous en algar-se.

= Xina: ginseng, brots frescos de

bambu, pell de taronja seca.

2
[é cl_] A Europa i EUA durant la decada dels seixanta: talidomida

VNIVERSITAT
® VALENCIA

Javier Orenga
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Vomits en
I'embaras

Si els vomits es presenten al llarg de tot el dia i
Hiperémesi

interfereixen en [l'alimentacié i [|'adequada

hidratacio de la gestant.....

Hiperemesi gravidica

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Vomits en

Fembaras Hiperemesi gravidica

Alteracio de l'estat nutricional i
At perdua ponderal superior al 5%

Ingrés hospitalari

Ingrés hospitalari encaminat a la hidratacio en que es reposen
o« per via venosa les calories i els electrolits que ha perdut, al
[@» cl_] mateix temps que rep el tractament que controla els vomits

intensos.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Vomits en
I'embaras

Hiperemesi gravidica

Hiperémesi

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

+ Freqiiencia: 0,5%-2% dels embarassos.

+Etiologia: desconeguda encara que poden influir les mateixes

gue causen els vomits esporadics, alts nivells de beta-hCG i
estrogens, embaras multiple i mola, i també influeixen factors
familiars (mare, germanes amb vomits) i factors psicologics
(absencia de parella, gestacio no desitjada, dependéncia

materna...).

Javier Orenga 539



Hiperemesi gravidica:
analisi

Vomits en
I'embaras

e Hemograma (hemoconcentracio).

Hiper‘emeSi . ’ . . \ . . \ .
e Alteracions electrolitiques (hiponatrémia, hipopotasemia,

hipocloremia i alcalosi metabolica).

e Alteracid del perfil hepatic (elevacid lleu de GOT i
GPT < 300 U/L, i bilirubina < 4 mg/dl).

e Alteracio del perfil tiroidal (augment de la T4 i la TSH).

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Vomits en
I'embaras

Hiperemesi gravidica:
manifestacions cliniques

Hiperémesi

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

1. Vomits
2. Perdua de pes
3. Signes d’hipovolemia i deshidratacio:
= Hipotensio
= Taquicardia
= Sequedat de mucoses
= Oliguria

4. Cetosi per inanicio (ale cetonic)

Javier Orenga
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Hiperemesi gravidica:
manifestacions cliniques

Vomits en
I'embaras

Hiperémesi En casos greus
v’ Ictericia

v Febre
v' Déficit de vitamina B6
v" Confusié

v' Coma i insuficiéncia hepatorenal

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Hiperemesi gravidica:
tractament

Vomits en
I'embaras

a) Fase aguda
1. Ingrés en un centre hospitalari.

Hiperemesi 2. Mantenir un ambient tranquil al voltant de la gestant
(aillament).
Balan¢ ponderal i hidroelectrolitic.

4. Hidratacio adequada i aportacio de glucosa iions Na i
K (segons la necessitat).

5. Administracio d’antiemetics.

6. Administracio de sedants i ansiolitics.

7. Psicoterapia adequada.

(34)
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Hiperemesi gravidica:
tractament

Vomits en
I'embaras

b) Fase de recuperacié
1. Ingestid de liquids freds en petites quantitats i de
R forma espaiada en el temps.
Hiperemesi
2. Silatolerancia és bona, augmenta la ingesta
d’aliments semiliquids.
Retirada de perfusions.
Antiemetics orals.

Alta hospitalaria (control ambulatori).

Psicoterapia adequada.

N o kW

Educacio nutricional.

(34)
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Hiperemesi gravidica:
tractament

Vomits en
I'embaras

Tractament medic. 1a fase

1. Doxilamin a 10 mg + piridoxina, 10 mg (Cariban®): 1 comprimit c¢/6-8 h.
2. Afegiu-hi dimenhidrinat, 50-100 mg/4-6 hores (Biodramina®).
Hiperemesi 3. Afegiu-hi metoclopramida, 5-10 mg/8 hores (Primperan®).

Tractament meédic. 2a fase en hospital

1. Hidratacié endovenosa + vitamina B1 (Benerva Roche®).
2. Afegiu-hi metoclopramida, 5-10 mg/8 hores per via EV.

3. Ondansetron, 8 mg/12 h EV (Zofran®).

4. Metilprednisolona, 16 mg/8 hores per VO o EV(Urbason®).

Tractament no medic

o t
CI_ 1. Gingebre, 280 mg/6 h, VO (Arkocapsulas jengibre®)
Q 2. Acupuntura.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Hiperemesi gravidica:
cures d’infermeria

Vomits en
I'embaras

Mantenir un ambient tranquil al voltant de la gestant.
Control dels vomits.

Hiperémes Control de diuresi.

Control de la perfusié venosa.
Balang hidric.

Control de la ingesta.

Control de constants.

© N O U B~ W D oE

Higiene bucodental.

(34)
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Vomits en
I'embaras

Diferencies entre

Emesi

Nausees o vomits

Sense deshidratacié

Sense alteracions electrolitiques
Sense alteracio de l'estat nutricional
Sense oliguria

No és una situacio d’urgencia

No cal hospitalitzacio

Hiperemesi

Sempre nausees i vomits
Deshidratacio

Alteracions electrolitiques
Estat nutricional alterat
Oliguria

Urgencia

Hospitalitzacio

(34)
VNIVERSITAT
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Javier Orenga
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Efectes fetals de les nausees
i vomits de 'embaras

Vomits en
I'embaras

'efecte del vomit en I'embrid o en el fetus depen de la gravetat
Al de la condicio:
— Amb un vomit lleu o moderat, sembla ser que hi ha poc
d’efecte.
— Lefecte més freqliientment detectat és la incidencia de

baix pes en naixer (BPN), sobretot en diagnostic

d’hiperemesi gravidica.

(34)
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Estats hipertensius
en I'embaras

Estats hipertensius en [embaras

Introduccio

(34)
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Estats hipertensius
en I'embaras

Introduccio

(34)
VNIVERSITAT
D VALENCIA

Introduccio

*Els estats hipertensius de |'embards son una de les quatre
primeres causes de mortalitat en les embarassades arreu del
mon.

*Causen morbiditat potencialment greu, generalment
transitoria, pero amb risc de seqiieles permanents:
alteracions neurologiques, hepatiques, hematologiques i renals.

*Repercussions maternes i fetals perqué [I'alteracid
placentdria associada pot produir retard de creixement, amb
potencial risc de mort fetal.

* A hores d'ara, continuem desconeixent la causa fonamental
que provoca els EHE.

*No tenim proves sensibles i especifiques per a establir el
diagnostic diferencial dels diversos quadres hipertensius.

Javier Orenga 551



Estats hipertensius
en I'embaras

Introduccio

(34)
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Concepte d’EHE

Quadre desenvolupat durant l'embarads i condicionat
per aquest. Es caracteritza per I'elevacié de la pressié
arterial per damunt de 140/90, i va acompanyat de
proteiniria o edemes. Apareix després de la setmana
20 de gestacio, durant el part o en les primeres 48
hores del puerperi.

Freqiiéncia a Espanya: 3%-5% de tots els embarassos

Javier Orenga 552



Estats hipertensius
en I'embaras

Classificacio

Introduccio

(34)
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Els EHE poden tenir dos origens:
¢ Origen purament gestacional.
¢ Origen en processos existents abans de l'embaras,
encara que no estiguen diagnosticats.

Javier Orenga 553




Estats hipertensius
en I'embaras

Introduccio

(34)
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Classificacio

. Hipertensio cronica

Es detecta abans de I'embarads o abans de la setmana 20
de gestacid.

. Preeclampsia-eclampsia

Aparicié de HTA després de la setmana 20 de gestacio,
acompanyada de proteindria o d'edemes. L'eclampsia és
I'aparicié de convulsions en un estat de preeclampsia,
sense cap altra causa coneguda.

. Hipertensio cronica amb preeclampsia afegida

. Hipertensio gestacional transitoria

HTA a partir de la setmana 20 o en les primeres 24 h
postpart sense signhes de preeclampsia. Torna a valors
nhormals en 2 o 3 mesos.
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Estats hipertensius
en I'embaras

Introduccio

(34)
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HTA

Parlarem d'hipertensio arterial en I'embards quan es
compleix alguna de les circumstancies segiients:

& TAS > 140 mmHg TAD > 90 mmHg.

@ Increment de 30 mmHg o més en la TAS o 15 mmHg o

més en la TAD.

@ Increment de 20 mmHg la TA mitjana.
*Almenys dues determinacions separades per 6 h,
correctament mesurades i en condicions adequades.

En la preeclampsia apareixen edemes o proteindria:

Y Edemes en extremitats superiors i cara principalment,
matutins, de caracter no postural.

% Proteindria > 0,3 grams/24 h o més de dos ++ en tires
reactives. Es necessiten dues mostres positives separades

per quatre hores. -

Javier Orenga



Estats hipertensius
en I'embaras

Factors de risc

(34)
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Factors predisposants d’EHE

« Edat: per davall de 18 anys o per damunt de 40.

* Paritat: es més fregiient en primigravides.

« HTA cronica.

« Antecedents familiars de preeclampsia (genetic?).
« Diabetis mellitus.

e Obesitat.

« Embaras mdltiple.

« Sindrome antifosfolipidica.

Javier Orenga 556



Estats hipertensius

en Fembarss Etiologia dels EHE

Etiologia

Vasoespasme D

Efecte incontrolat de 'angiotensina  II
(vasoconstrictor), polipeptid, que té com a
modificacid fisiologica I'augment de la PA.

1l

Aquest efecte té dues conseqiiencies:

1. Hipertensié que determina |'‘augment de pressio
o 2 dins de les arteries.

[@‘ CI-] 2. Disminucié de la irrigacié sanguinia en organs

VNIVERSITAT importants.
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Estats hipertensius

en Fembarss Etiologia dels EHE

Una causa possible és I'existencia d'una alteracio
immunologica que posaria en marxa mecanismes
fisiopatologics que tindrien com a resultat final la
aparicié d'una preeclampsia.

Etiologia

La unitat fetoplacentaria té, des del punt de vista
immunologic, les caracteristiques d'un al-loempelt. Si
els mecanismes normals d'immunotolerancia entre
trofoblast i teixit matern fracassen, comeng¢a una
reaccié immunitaria anormal quan els antigens paterns

~ l
[@» cI_] fetals es posen en contacte amb els materns.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Estats hipertensius
en I'embaras

Risc maternofetal

(34)
VNIVERSITAT
® VALENCIA

EHE

Alteracions

Signes principals

i

"Alteracions en el renyé amb la
filtracio renal.
=Albumindria.
=Disminueix la pressié osmotica i hi
ha extravasacié de liquid vascular als

teixits.

j> Proteindria

Javier Orenga

U

1 PA

Edemes
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statshipertensi Risc matern i fetal

Mare

Factors de risc

Risc determinat per I'evolucié clinica de la hipertensié

!’

= Lesions a la retina (despreniment)
= Renyo: risc d'insuficiencia renal
= Alteracions neurologiques

(34)
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Estats hipertensius

B Risc matern i fetal

Nounat A causa de la hipovolemia i
del vasoespasme placentari
Risc maternofetal @

= Malnutricié
= Hipoxia

!

Sofriment fetal cronic

Figura 13-8. M (A) En el embarazo normal, la calidad pasiva de las
arterias espirales hace posible una irrigaciéon mas intensa de la placen-
ta. (B) La preeclampsia se distingue por la vasoconstriccion del seg-
mento miometrial de las arterias espirales, lo que dificulta la irrigacion
de la placenta.

(4]
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Estats hipertensius Elements de Va IOraCié

en ’embaras

i d’identificacio del trastorn

Els signes principals son:

Aumento de peso subito Presion sanguinea alta

Edema

+ Albuminduria (proteinuria)

- W

Evolucio i cures

Hipertensio

[Q Cl] Cures preventives

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Estats hipertensius
en I'embaras

Evolucio i cures

(34)
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Evolucio clinica
i cures dels EHE

Preeclampsia lleu

3% Es pot controlar de forma ambulatoria.

3% S'augmenta el nombre de visites a una volta per
setmana.

3% Repos relatiu domiciliari.

% Dieta hiperproteica? Pero la restricciéo de Na no
esta recomanada, llevat que una altra patologia
ho aconselle.

% Informacid i educacio sanitaria.

% Tractament medic.

Fetus: control del benestar fetal setmanal

Javier Orenga 563




Estats hipertensius EVO I u C i 6 C I I'n i Ca

en 'embaras

i cures dels EHE

Preeclampsia greu
# Ingrés hospitalari
# Control de PA estricte (160/110 mmHg o més)
el e # Control de diliresi (< 500 ml/24 h)
# Pes corporal diari
# Proteindria (2,0 g/24 h)
# Edemes (edema pulmonar)
# Plaquetes < 100.000/mm3
# Hemolisi microangiopatica (LDH elevada)

[é Ci_] # Creatinina sérica superior a 1,2 mlg/dL

VNIVERSITAT Fetus: control del benestar fetal diari/perfil biofisic

D VA L E N C l P\ Javier Orenga
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Estats hipertensius
en I'embaras

Evolucio clinica
i cures dels EHE

Evolucio i cures

(34)
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® VALENCIA

&

# & & & & & &

Preeclampsia greu

Dolor persistent a I'epigastri.

Cefalea persistent o alteracions visuals.
Nivell de consciéncia/clinica neurologica.
Hemorragia retinal.

Repos en declbit lateral esquerre.
Informacio i suport.

Mantenir un ambient tranquil.

Tractament medic: hidralazina, metildopa,
labetalol, nifedipina.

Fetus: control del benestar fetal diari/perfil biofisic

Javier Orenga
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Estats hipertensius

en I'embaras EVOI u Cié CI I’n ica

L'evoluciéo pot afectar organs interns

1. Edema cerebral que provoca cefalea frontal,

Evolucié i cures somnolencia i, en grau extrem, eclampsia = convulsions.
2. Edema de la retina amb alteracido de la visid
(escotoma).

3. Edema pulmonar amb dispnea.

4. Edema hepatic que es tradueix en un dolor a

I'epigastri.

(34)
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Estats hipertensius

B Evolucio greu de la malaltia

Eclampsia

Crisi de convulsions generalitzades que poden

Evolucio i cures

esdevenir, bruscament, un EHE

Pot provocar la mort de la pacient

= Hemorragia cerebral

[é ci_] = Edema agut de pulmé

» Tnsuficiencia cardiaca

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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Estats hipertensius
en I'embaras

Evolucio i cures

(34)
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Conducta que cal seguir
amb eclampsia

1. Col-loqueu la gestant en una habitacio protegida de
qualsevol estimul innecessari.

En decubit lateral.

Sonda vesical permanent.

Manteniu a ma un depressor lingual i presa d'oxigen.

a b W N

Monitoritzacio estricta i constant.

Unitat de cures intensives

Tractament medic

*Tractament de les convulsions |, | Finalitzacié de I'embaras

*Tractament de la hipertensié
= Regulacié de liquids

568
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Estats hipertensius

en Fembaras Sindrome HELLP

Hemolisi, augment d'enzims hepatics i hombre baix de
plaguetes (hemolysis, elevated liver enzymes, low
platelet count).

Es tracta d'una complicacié multisistémica de I'embaras.
Variant de preeclampsia greu, abans del part o postpart.

Apareix en el 0,1-0,8% dels embarassos.
Alta mortalitat materna (1%-24%) i fetal (77%-34%).

Evolucio i cures

Manifestacions cliniques

A Els primers simptomes solen ser digestius: dolor a
I'epigastri o a ['hipocondri dret, nausees, vomits i
malestar indefinit (semblant a viriasi).

A La hipertensié i la proteindria poden ser, en aquest

RO
[Q cl_] moment, lleus o fins i tot absents.
A Augment de pes i edemes.

VNIVERSITAT
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Estats hipertensius
en I'embaras

Evolucio i cures

(34)
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Sindrome HELLP

Diagnostic

* Anemia hemolitica microangiopatica.

* Elevacio de la LDH (>600UI/L).

* Trombocitopenia (<150x10°/L).

* Augment de fosfatasa alcalina (FA) i gammaglutamil-
transpeptidasa (GGT).

* Proteindria, augment de creatinina, augment de

bilirubina més gran o igual a 1,2 mg/dl, i hiperuricemia.

Tractament
Finalitzar 'embaras

570
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Estats hipertensius
en I'embaras

Bibliografia

Bibliografia

(34)
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DIABETIS GESTACIONAL
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DIABETIS | EMBARAS

Introduccio

Diabetis o
sestacional eIntroduccio

Repercussions eDiabetis gestacional
sobre I'embaras

Factors de risc *Repercussions sobre I'embaras
Diagnostic eFactors de risc
Assistencia

Bibliografia °Diagn(‘)stic
eAssistencia

(34)
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www.materfetal.blogspot.com.es
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’EMBARAS COM A DIABETOGEN

“El manteniment de la glucemia dins dels limits normals s’aconsegueix
en I'embaras amb una elevacid de la produccidé d’insulina. Resposta
pancreatica més intensa i rapida que fora de I'embaras”

Augmenta la secrecid
d’hormones d’efecte
contrainsulinic

Augmenten les
resistencies periferiques
a la insulina

e Cortisol

e HGH

e LPH

e Estrogens i progesterona

575
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DIABETIS GESTACIONAL

Diabetis i embaras

Introduccié

Diabetis 8%-14% de gestants

gestacional

Repercussions

sobre I'embaras

Factors de risc

Diagnostic Disminucio de la tolerancia als hidrats de carboni,

Assistencia gue es manifesta per primera volta durant I'embaras.
Bibliografia

El cos no pot usar la glucosa i els midons (H de C)
gue pren dels aliments per a produir energia i
[é‘ Ci_] provoca que s'acumule glucosa addicional a la sang.

VNIVERSITAT
® VALENCIA
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DIABETIS GESTACIONAL

Diabetis i embaras

Introduccio
Diabetis

gestacional El 50% de diabetis gestacionals es convertiran en

Repercussions . . .
cobre 'ernbaras diabetis de tipus Il amb el pas del temps.

Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia

La presencia de diabetis gestacional fa
augmentar la incidencia de sindrome metabolic
(dislipemia, obesitat i HTA associades).

(34)
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DIABETIS GESTACIONAL

Diabetis i embaras

Introduccid Repercussions
Diabetis 1. Macrosomia fetal.

gestacional
Repercussions

2. Augment del risc de cesaria.
sobre I'embaras 3. Preeclampsia.
4

Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia Consells

1. Alimentacio saludable.

Hipoglucemia materna.

Exercici amb regularitat.
. Control frequient de la glucemia.

2
3
RO
[@, cl_] 4. Insulina, en cas necessari.
5.

Examen per a descartar diabetis 6-12 setmanes postpart.

Javier Orenga 578
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INFLUENCIA DE 'EMBARAS
SOBRE LA DIABETIS MATERNA

Introduccié : <. :
Diabetis Hipertrofia dels illots de Langerhans

gestacional Més secrecio d’'insulina
Repercussions Augment de resistencies periferiques

sobre I'embaras
Factors de risc

Diagnostic 17

Assistencia
Bibliografia

. Augment progressiu de
necessitats d’insulina en una
gestant diabetica, fins al triple.

. Tendéencia a la cetoacidosi.

. U de vies altes (pielonefritis).

. Nefropatia.

(4]
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. Retinopatia.

. Candidiasi vaginal.




INFLUENCIA DE LA DIABETIS
MATERNA SOBRE EMBARAS

Diabetis i embaras

Introduccié
Diabetis
gestacional > Fertilitat
fle v slels ¢ Organisme de la gestant
sobre I'embaras o , .,
Factors de risc »* Desenvolupament de 'embrio
Diagnostic ¢ Complicacions obstetriques
Q_Sgli?téncfi_a “*Morbiditat perinatal

IDIOgraria

FERTILITAT

Disminueix si la diabetis no es tracta

(34)
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INFLUENCIA DE LA DIABETIS
MATERNA SOBRE EMBARAS

Diabetis i embaras

Introduccio
Diabetis
gestacional
Repercussions
sobre |'embaras
Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia

ORGANISME DE LA GESTANT
Vasculopaties: retinitis i nefritis
Alteracions en lipoproteines
Edemes

Preeclampsia/eclampsia

(34)
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Diabetis i embaras

Introduccio
Diabetis
gestacional
Repercussions
sobre |'embaras
Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia

(34)
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INFLUENCIA DE LA DIABETIS
MATERNA SOBRE EMBARAS

DESENVOLUPAMENT DE ’EMBRIO
Lesions en la placenta:

* Avortament

* Part preterme

e RCIU

 Mort sobtada intrauterina

Javier Orenga
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INFLUENCIA DE LA DIABETIS
MATERNA SOBRE EMBARAS

Diabetis i embaras

Introduccié COMPLICACIONS OBSTETRIQUES MORBIDITAT PERINATAL
Diabetis Estats hipertensius de 'embaras Macrosomia
gestacional . . . oy
Repercussions Tendéncia a infeccions genitourinaries Hipoglucemia neonatal
sobre I'embaras Hidramni Policitemia / ictericia
Factors de risc : Hioerbilirubinemi
Diagnostic Prematuritat Ipérbiliirubinémia
Assistencia Esquingos obstétrics per macrosomia Distres respiratori
Bibliografia . ..

Risc de perdua del benestar fetal Hipocalcemia

Més instrumentacio i cesaries Malformacions congenites

Esqueletiques

Cardiaques

SNC

(4]

http://www.sego.es/Content/pdf/guia diabetes.pdf 2005
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http://www.sego.es/Content/pdf/guia_diabetes.pdf

Diabetis i embaras

Introduccio
Diabetis
gestacional
Repercussions
sobre |'embaras
Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia

(34)
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REPERCUSSIONS A LLARG
TERMINI SOBRE LA MARE

“La diabetis gestacional és un factor de risc
per al desenvolupament futur
d’una diabetis definitiva en la mare”

Javier Orenga
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Diabetis i embaras

Introduccio
Diabetis
gestacional
Repercussions
sobre |'embaras
Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia

(34)
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REPERCUSSIONS A LLARG
TERMINI SOBRE EL NADO

“LU'existencia de diabetis pregestacional materna
comporta més risc de diabetis i obesitat,
i també un possible deéficit neurologic
a llarg termini en el naddo”

Javier Orenga
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Diabetis i embaras

FACTORS DE RISC
DE DIABETIS GESTACIONAL

Introduccio
Diabetis
gestacional
Repercussions
sobre |'embaras
Factors de risc
Diagnostic
Assistéencia
Bibliografia

(34)
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. Edat > 30 anys.

. Macrosomia propia en

. Antedecents familiars de

DM de tipus II.

. Diabetis gestacional en

embarassos anteriors. Avortaments de repeticio

. Obesitat. Fetus morts sense causa
coneguda

Malformacions

naixer. Macrosomies

. Antecedents obstetrics Hidramni

desfavorables.
EHE

N ‘ Pielonefritis

Javier Orenga
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DIAGNOSTIC DE DIABETIS
GESTACIONAL

Diabetis i embaras

CRIBATGE: TEST D’O’SULLIVAN PROVA DE TOLERANCIA ORAL A LA
GLUCOSA (PTOG)

Introduccio
Diabetis

gestacional e Valoracié de glucémia 1 hora

Repercussions després (normal <140 mg/dlo 7,8 | Descans i deju des de la vespra de 10-12 h.
sobre |'embaras mmol/l).

Factors de risc e No cal dieta prévia ni deju
Diagnostic > - Valoracié de la glucémia basal id’1,2i3

Assisténcia e Amb factors de risc es fa: h.

50 g de glucosa al 25%, via oral.
100 g de glucosa al 25%, via oral.

Dieta previa rica en HC, 2-3 dies.

Bibliografia * Enla primera visita Un valor alterat indica intolerancia a la
e Setmana 24-28 glucosa.

* Setmana32-34 Dos o més valors indiquen DIABETIS

. GESTACIONAL.
e Sense factors de risc:
e Només la setmana 24-28 Si la PTOG és normal, el test d’O’Sullivan
N L es repeteix en la data prevista.
[ @» CI_] e Si esta alterada: test de tolerancia
oral.
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SRS CONTROL DE DIABETIS GESTACIONAL

Introduccic OBIJECTIU: normalitzacio metabolica: mantenir la
Diabetis glucémia materna per damunt de 90 mg/100 ml i
FESREenE per davall de 110 mg/100 ml.

Repercussions
sobre I'embaras

Factors de risc

DIk e DIETA: 30 cal/kg/dia, pero el 45% de HC.

Assistencia
Bibliografia

INSULINA: ajustament de dosi i tipus a la resposta
individual (glucemia postprandial i cetonuria).
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Objectiu

Afavorir que la vivencia de I'embaras, part i puerperi es
realitze amb plenitud i salut, tant fisica com emocional.

Direccid General de Salut Publica. L'aventura de ser pares:
guia per a 'educacio grupal en 'embaras, part i puerperi.
Generalitat Valenciana, 2004.
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Promocio de salut

 Individual
— Controls de salut.

e Col-lectiva
— Sessions grupals d’educacio per a la maternitat/paternitat.

Javier Orenga 592



Sessions d’educacio grupal

* Primer trimestre d’embaras
— Minim: una sessio

— Canvis en l'inici de la gestacio

e Tercer trimestre d’embaras
— Inici: 26-28 setmanes

— Minim: vuit sessions

e Puerperi

— Minim: quatre sessions

Javier Orenga 593



Activitats grupals

Sessions de contingut teoric.
— Almenys una hora setmanal.

Sessions de contingut practic.
— Almenys una hora setmanal.

Poden fer-se en la mateixa sessio (2 h).

Adaptades a les caracteristiques de les participants.

Javier Orenga 594



Contingut teoric minim

* Primer trimestre
— L'embaras, la nova situacio en la vida de la parella.
— Objectius
e Aclarir dubtes
e Millorar coneixements
e Oferta institucional

* Eliminar mites o creences erronies

Javier Orenga 595



Contingut teoric minim

 Tercer trimestre
— Alimentacio
— Salut bucodental
— Paternitat, maternitat i sexualitat
— El part
— El puerperi
— Lactancia materna
— Comunicacio6 pares-fill/a
— Cures del nado
— Anticoncepcio en el puerperi
— Preparacio fisica

Javier Orenga 596



Contingut teoric minim

e Puerperi
— Objectius
e Expressar vivencies (part, puerperii adaptacio)
e Cures durant el puerperi
e Cures del nadé
e Compartir responsabilitats

Habilitats per al desenvolupament del vincle
e Exercici especific

— Grups: recuperacio fisica, tallers de lactancia i massatge
infantil

Javier Orenga 597



Contingut practic

Higiene postural
Exercici fisic

Respiracio en 'embaras
Relaxacio

Exercicis en el postpart

Javier Orenga
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Beneficis de l'exercici fisic

Augmenta la resistencia, la flexibilitat i el to muscular.
Millora la circulacio sanguinia.

Ajuda a alleujar tensions.

Afavoreix l'alliberament d’endorfines (relaxacio).

Millora les molesties d’esquena, les rampes i el
restrenyiment.

Ajuda a prevenir prolapses i incontinencies.

Contribueix a augmentar l'autoestima i a acceptar la nova
imatge corporal.

Javier Orenga 599



Higiene postural
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Exercicis fisics

Suaus, adaptats a la condicio fisica
Circulatoris

Cap i coll

Muscles, bracos i mans
Dorsals

Pectorals

Pelvis

Sol pelvia

Columna

A I'aigua

Javier Orenga 601



Respiracid

e Centrar l'atencio
e Afavorir la relaxacio
e No obsessionar-se

Javier Orenga 602



Relaxacio

Postura comoda

Ambient tranquil

Respiracio lenta

Relaxacio simple

Relaxacio progressiva de Jacobson
Visualitzacio

Javier Orenga 603



Exercicis en el postpart

e Sol pelvia (48 h postpart)
e Abdominals hipopressius (sis setmanes postpart)

Javier Orenga 604



Exercicis en el postpart

Per a fer exercicis hipopressius, convé estar en apnea expiratoria, expulsar
I'aire i fer els exercicis sense aire als pulmons, ja que aixi s'Taconsegueix una
important disminucio de la pressio intraabdominal.

En posicio dreta, els peus paral-lels i separats uns 20 cms, semiflexionem els
genolls. Col-loguem les mans sobre els genolls amb els canells i els dits en
extensio, els colzes un poc flexionats i desplacem el pes del cos cap a la
punta dels peus. Expulsem tot l'aire i, sense aire als pulmons, hem de
procurar ficar cap a dins 'abdomen tant com puguem, pensar a introduir la
panxa tot el que es puga, i fem una apnea expiratoria. Intenta prendre aire
pero sense arribar a prendre’n, i aguanta de 10 a 20 segons. Lexercici
es repeteix unes quantes vegades fins a sumar un total de 10 minuts.

http://actimami.com/abdominales-hipopresivos-en-la-recuperacion-postparto/
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