RESUMEN; TEMA 49.- ENFOQUE DE RIESGO EN SALUD MATERNO-INFANTIL. ATENCION Y
CUIDADOS DE LA MUJER CON EMBARAZO DE RIESGO. RIESGO GINECO-OBSTETRICO. RIESGO
PSICOLOGICO. RIESGO SOCIAL. PAUTAS DE ACTUACION. CUIDADOS Y AUTOCUIDADOS.
EDUCACION PARA LA SALUD.

APARTADOS:

1. Enfoque de riesgo en salud materno-infantil. Atencidn y cuidados de la mujer con
embarazo de riesgo.

2. Factores de riesgo sociodemograficos

3. Factores de riesgo por antecedentes médicos

4. Factores de riesgo por antecedentes reproductivos
5. Factores de riesgo en embarazo actual

6. Factores de riesgo gineco-obstétrico

7. Clasificacidn, descripcién, planificacidn de los cuidados obstétricos-ginecoldgicos

1.- ENFOQUE DE RIESGO EN SALUD MATERNO-INFANTIL. ATENCION Y CUIDADOS DE LA MUJER
CON EMBARAZO DE RIESGO

* Embarazo de riesgo: Es aquel que por circunstancias que lo anteceden o por la
evolucién del mismo, encierra alto grado de probabilidad de aumentar la
morbimortalidad perinatal y/o materna, y por ello precisara de vigilancia y medidas

especiales.

¢+ Valorar en cada consulta posibles factores de riesgo obstétrico

1.- ENFOQUE DE RIESGO EN SALUD MATERNO-INFANTIL. ATENCION Y CUIDADOS DE LA MUJER
CON EMBARAZO DE RIESGO.

Embarazo de riesgo: Es aquel que por circunstancias que lo anteceden o por la evolucién del
mismo, encierra alto grado de probabilidad de aumentar la morbimortalidad perinatal y/o
materna, y por ello precisara de vigilancia y medidas especiales.

«+ Valorar en cada consulta posibles factores de riesgo obstétrico



Tabla 1. Factores de riesgo durante el embarazo

« Edad materna < 15 afios.

« Edad materna = 35 afios.

- Relacién pesoitalls (IMC = kgin®):
— Dbesidad = 29.
— Delgadez < 20.

= Tabaguismo = 10 cigfdia.

= Alpoholismo.

- Drogadiceitn.

= Mivel socioeconomico bajo.

= Fiesgo lsboral.

- Hipertension arterial.

= Enfermedad cardisca.

= Enfermedad renal.

= Diabetes mellibus.

= Endocrinopatias.

= Enfermedad respirstoria cronica.
= Enfermedad hematologica.

= Epilepsia.

= Otras enfermedades neurologicas.
- Enfermedad peiquigtrics.

- Enfermedad hepética,

= Enfermedad autoinmune con afectacicn

= Tromboembaolismo.
- Patologia medico-quirirgics grave:

= Esterilidad en fratamiento.

» Aborto de repeticidn.

- Antzoadents de parto pretéming.

= Antecedente de nacido con CIR-

= Antecedente de muerte perinatal.

» Hijo con lesidn residusl newroldgica.
= Antecedente de nacido con defecto
- Antecedente de cirugia wterina.

« Malformacian uterina.

= Incompetenca cernvical.

» Hipertension inducida por el embarazo.
= Anemia grave.

- Diabetes gestacional.

» Infeccian urinaria recurrente.

» Infeccian de transmisicn perinatal.
« |soinmunizacion Rh.

+ Embarazo multipks .

= Polihidramnios u oigoamnios.

= Hemomagia genital.

» Placenta previa asintomatica.

= Crecimiento intrautening retardado.

= Anomaliz en la estética fetal después de la
35 zemana.

= Amenaza de parto prematuro.

» Embarazn postérmino.

= Rotura prematura de membranas.
« Tumaoracion uterina.

» Patologia medico-guiringica grave.

2.- FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICO

Se identifican en la 12 consulta

Implican:

e Mayor frecuencia en consultas seguimiento

e Mayor frecuencia ecogréfica

e Valoracién o cribado de las posibles anomalias fetales

e Consejo higiénico y dietético de la embarazada



OBIJETIVOS DE LA ACTIVIDAD DE LA MATRONA:

¢« Objetivos generales:

— Conseguir que la mortalidad materna sea inferior o igual a 0.22/100.000
— Disminuir la mortalidad fetal

Disminuir la mortalidad infantil

Disminuir las minusvalias del RN

* Objetivos especificos:

Disminuir la morbilidad materna

—  Disminuir la morbilidad fetal
—  Disminuir la morbilidad infantil y las secuelas
— Mejorar los conocimientos y actitudes ante el embarazo

— Mejorar la calidad de atencion integral en el embarazo, parto y puerperio

DETECCION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL:

*  Paternidad no compartida

* Embarazo en adolescentes (abuso sexual??)

* Carencias econdémicas

* Enfermedades mentales

* Toxicomanias

* Rechazo social madre soltera (expulsién nucleo familiar)
* Relaciones familiares conflictivas

* Ruptura de pareja-divorcio

*  Prostitucién

* Vivienda: Hacinamiento, insalubridad, falta de recursos basicos
* Gestantes sin pautas educativas, marginadas

* Malos tratos infantiles

e Adopcién



« |VE

* Nivel cultural bajo

» Deficiencias psiquicas (r/c promiscuidad)

» Abandono laboral-escolar (maternidad temprana)
*  Problemas conductuales-educativos nifios

*  Matrimonios “forzosos” por embarazo no planificado

RIESGO SOCIODEMOGRAFICO

EDADES EXTREMAS:

Adolescencia:

v' Parto pretérmino, bajo peso, anemia

Menor control gestacién

Ocultamiento embarazo, inicio control tarde
Menos constantes

Inestabilidad familiar

Fustracion suefios, estudios...
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Dependencia econdmica
Edad Avanzada

v" Peor resultado perinatal

v' Ma3s patologias coincidentes con la gestacién (HTA, diabetes, parto prematuroy
alteraciones placentarias)

v" >40 afios > cesareas (fracaso induccién y por RPBF)

v/ Riesgo de muerte materna mayor. 10 veces mds alto en >40 afios

HABITOS TOXICOS:

Fumadoras:

v' Bajo peso RN
v’ <test Apgar

Etilismo crénico

v' >abortos
>anomalias congénitas
Sindrome alcohdlico fetal

D NERANERN

Bajo peso RN



Cocaina

v" > Morbimortalidad perinatal
> anomalias congénitas
Parto pretérmino

Bajo peso al nacer

DPPNI

ANER NI NN

2.1- Embarazo en la adolescencia

o OMS define adolescencia: a la etapa de la vida en la cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia econdmica (10-19 afos)

50% vida sexual activa (15-19 afios)

e}

Incremento anual de 10% aprox. de mujeres con relaciones a partir de 12 aflos y hasta
los 19

25% adolescentes con actividad sexual se embarazan

60% en los primeros 6 meses

35% madres solteras

O O O O

60-70% son embarazos NO deseados

COMPLICACIONES OBSTETRICO-PERINATALES EN LA ADOLESCENCIA

Mayores tasas de morbilidad y mortalidad para la madre y el RN
o Lamuerte por violencia es la 22 causa principal de muerte durante el embarazo para

adolescentes y es mayor en adolescentes que en cualquier otro grupo
o Complicaciones Obstétrico-perinatales en la adolescencia

Complicaciones:

* Placenta previa

* HIE

e Parto prematuro

* Anemia grave

* Toxemia

* Bajo peso al nacer (2 a 6 veces mas riesgo en menores de 20 afios)
« CIR

* Comportamientos malsanos

* Habitos toéxicos

* Menores 20aios > riesgo de muerte del bebé en el primer afo



2.2. Riesgo Social y Maltrato Infantil

El bienestar del nifio r/c Bienestar de la madre, en ocasiones va a requerir ayudas y apoyos
sociales y sanitarios durante y después del embarazo

La matrona contacto estrecho con pareja durante embarazo, parto y puerperio. Una vez
detectados alguno de estos problemas se derivara al trabajador social de la zona, el cual hara
diagnéstico social

Importante la visita puerperal en domicilio para contemplar la situacion familiar y ofrecer
ayudas

DETECTAR RIESGO DE MALTRATO INFANTIL

Las personas que asisten el parto y las del area de neonatologia son de vital importancia a la
hora de detectar riesgo de maltrato

Matrona durante la dilatacidon apreciara:

= Situacidn o la actitud de ellos ante la llegada del hijo

= Como son sus relaciones

=  Siestan excesivamente preocupados por el sexo, o por su desarrollo intrauterino
= Sila madre experimenta un miedo que no se disipa con ninguna explicacion

= Sisele nota depresiva o ansiosa

= Siseplantearon un IVE

= Si han considerado la posibilidad de abandonar al nifio

=  Padre sin ningln interés en pasar al paritorio

«» POTENCIAR EL APEGO MADRE-RN, proceso de vinculacion que disminuye
directamente los casos de maltrato y abandono infantil

“* Dentro de las funciones de la enfermeria esta la orientacién sobre la cesion del
nifio en adopcidn-acogimiento.

INDICADORES DE RIESGO DE ABANDONO Y/O MALQOS TRATOS:

» Estd la madre alegre con el nifio?

» Establece la madre contacto visual directo con el nifio?

» Como habla la madre con el nifio?

» Son negativas la mayor parte de las verbalizaciones acerca del nifio?

» Permanece decepcionada por el sexo del nifio?

» Cual es el nombre del nifilo? Cémo surgié? Cuando le pusieron el nombre?

» Las expectativas que ha desarrollado la madre estdn muy por encima de las
capacidades del nifio?

» Estd la madre muy molesta por el llanto del nifio? Cuales son sus sentimientos acerca

del llanto?



» Percibe la madre al nifio como muy degradante durante las comidas? Ignora las
demandas del nifio para ser alimentado?

» Siente repulsidn hacia las deposiciones? Cu es la reaccién ante la tarea de cambiar los
pafiales?

» Cuando el nifio llora, pueda ella calmarlo?

Y

Cual es la reacciéon del marido y la familia ante el nifio?
» Qué clase de soporte esta recibiendo la madre?

3.- FACTORES DE RIESGO POR ANTECEDENTES MEDICOS
La HTA y la diabetes son los que peores resultados dan

Macrosomas se asocian con mayor frecuencia de :

e traumatismo obstétrico
e Distocia de hombros

e Paralisis braquial

e Desgarros perineales

e cesdreas por DCP

EPILEPSIA
Patologia neurolégica mas frecuente en mujeres embarazadas
Buen control, no efectos adversos

5-30% recurrencia de crisis y convulsiones psicomotoras se pueden activar o intensificar (se
vincula con mal control)

+«» Diferir la gestacidon hasta que lleve al menos 1 afio sin convulsiones
Ajustar la medicacion al minimo para impedir la crisis.
> la dosis un 30-50% durante la gestacidn y < en puerperio

Farmacos antiepilépticos numerosas interacciones (Antiacidos, antihistaminicos, diazepam,
etanol, afectan ciertos nutrientes y vitaminas como el acido félico). También se ha relacionado
con la enfermedad hemorrdgica neonatal de inicio temprano (VITK al RN)

No es indicacion de cesdrea y permite la lactancia (recomendable)

Acido Valproico y trimetadiona son teratégenos
Hijos de madres epilépticas mas malformaciones congénitas:

e Cardiopatias

e Labio leporino

e Paladar hendido

e Defectos de extremidades



e Malformaciones genitourinarias
e Defectos del tubo neural

ESTADO EPILEPTICO ES RARO Y REQUIERE HOSPITALIZACION:

e Tt2 daizapam y fenitoina IV
e Fenobarbital e intubacion si persiste
e Incluso anestesia general

CONVULSIONES PUEDEN PRODUCIR:

e Pérdida gestacional

e Parto prematuro

e Hemorragia intracraneal feto

e Alteraciones del desarrollo cognitivo del RN
e Anoxia fetal

e Traumatismos abdominales

e DPPNI

e RPM

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Se debe a la rotura de aneurismas o malformaciones arteriovenosas. Raro.
La gestacion aumenta el riesgo de hemorragia de las malformaciones vasculares no tratadas.
La gestacion no debe posponer el diagndstico, tratamiento ni cirugia.

Las pacientes tratadas con éxito pueden tener parto vaginal, aconsejando epidural y evitando
esfuerzos

En mujeres no tratadas o inoperables optar por cesdrea, no inocua

NEOPLASIAS CEREBRALES:

Puede poner de manifiesto tumoraciones previas asintomaticas

No posponer diagndstico ni tt2

ESCLEROSIS MULTIPLE:

No parece q afecta la gestacion

Si aumenta la infecciones urinarias, estrefiimietno y mas patente la fatiga progresivay la
morbilidad general del proceso.



No indica cesarea

3 meses tras parto exacerbaciones

ULCERA PEPTICA GASTRODUODENAL

Suele mejorar (por progesterona o histaminasas placentarias)

Sintomas: dolor, pirosis, nduseas postprandiales y vomitos.

Postparto vigilancia (complicaciones mas frecuentes)

Tratamiento sintomatico (antidcidos, dieta ligera, reposo y evitar estrés)
Tt2 médico Bloqueantes H2 (cimetidina, ranitidina) NO OMEPRAZOL
Erradicacion Helicobacter Pylori tras parto o si fracasa el tratamiento

Feto afectado si hay perforacién o hemorragia

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL (CROHN Y COLITIS ULCEROSA)

Aplazar gestacion hasta varios meses de remisidn, si estd estable no influye sobre gestacion

Enfermedad activa: 50% empeorara (abortos y partos prematuros), 25% mejorara, 25% no se
modificara

Tt2 suplementos vitaminicos y minerales, alivio sintomatico, corticoides y sulfasalazina (evitan
exacerbacion aguda)

Aumentar corticoides en parto y evitar 2-3 dias antes del parto la sulfasalazina xq puede causar
hiperbilirrubinemia neonatal

Aplazar actuacion quirdrgica tras parto

COLECISTITIS AGUDA

No especial incidencia
Colecistitis mas aumentada por:

e Aumento de lipidos en plasma (colesterol) y su eliminacidn por la bilis
e Aumento de estrégenos, x tanto, aumento la eliminacién de acidos biliares
e Evacuacion de la bilis mds desfavorable

Tt2 médico sintomatico en episodios leves



Evitar tt2 quirdrgico salvo complicaciones
Evitar disolucién quimica vy litotricia no se conoce si es inocuo
Recomendar tt2 quirdrgico tras parto por riesgo de exacerbacidn en el primer afio postparto

Si produce pancreatitis el porvenir materno-fetal empeora notablemente

PANCREATITIS

Rara

En los Ultimos meses o en puerperio precoz
Producida por:

e Alteraciones circulatorias
e Comprension del Utero gravido provocando reflujo en el conducto pancreatico
e Alteraciones concomitantes de las vias biliares

Cursa con dispepsia y dolor abdominal en epigastrio

Determinacién de AMILASA en sangre y orina ayuda al diagnéstico

Tt2 conservador (dieta absoluta, aspiracidon nasogastrica, fluidoterapia y analgesia)
Buen prondstico si diagndstico precoz

Terminar embarazo en casos excepcionales

APENDICITIS Y EMBARAZO

Afeccidn rara en gestacion pero mortalidad materna y fetal altas, por lo que se considera
complicacién grave (por retraso de diagndstico y tt2)

Mayor riesgo en Ill Trimestre debido al crecimiento del Utero impide la localizacion de la
infeccidon

Sintomas iniciales: anorexia, nduseas y vomitos, dolor abdominal ligero y febricula. Aumenta la
intensidad de los sintomas con posteriormente retencion de heces y gases

Ante cualquier dolor en el lado derecho se debe pensar siempre en una apendicitis aguda
En ocasiones puede desencadenar un aborto o parto

Tt2 igual que fuera del embarazo, manipulando el Utero lo menos posible



OBSTRUCCION INTESTINAL Y EMBARAZO

Raray grave
Generalmente en gestantes con cirugia previa o procesos inflamatorios pélvicos antiguos

Al crecer el Utero tracciona de las adherencias pudiendo producir estrechamiento de la luz
intestinal

Distension abdominal por encima del Utero nos hara pensar en dicho proceso. También
presenta vémitos y dolor abdominal

Tt2 quirdrgico sin demora

Mortalidad materna y fetal elevada si se retasa el diagndstico

4.- FACTPORES DE RIESGO POR ANTECEDENTES REPRODUCTIVOS

Madres con antecedentes de muerte perinatal, muestran una mayor tendencia a parto

inmaduro, teniendo el RN riesgo de muerte dos veces mas alto

Cerclaje se coloca en 22 trimestre. Aconsejar previa colocacion disminucién de la actividad,
incluso baja laboral, reposo relativo y abstinencia de relaciones sexuales. Tras cerclaje
metrorragia, secrecion anormal y dolor /analgésico y antiinflamatorios). Instruir a la gestante
enla deteccidn precoz de dindmica

Los CIR y partos prematuros alta tendencia de repeticién

En mujeres con cesarea anterior pueden referir molestias en zona de la cicatriz por despliegue

del segmento inferior a partir de 34-355G

Gestantes con TRA presentan mas:

K/
0‘0

Abortos
CIR
Parto pretérmino (embarazos multiples...)

e

8

X3

*

X3

%

Partos instrumentales

X3

8

Cesareas

5.- FACTORES DE RIESGO EN EMBARAZO ACTUAL

La gestacion es un proceso dindmico, por tanto obliga a una valoracién continua del nivel de
riesgo



6.- FACTORES DE RIESGO GINECO-OBSTETRICO (Procesos hepaticos propios de la gestacién)

DEGENERACION HEPATICA AGUDA, HIGADO GRASO O ATROFIA AGUDA AMARILLA:

Etiologia desconocida
Ultimo trimestre

Fatal 85% casos

Higado pequefio y amarillo

Células hepaticas ocupadas por gran cantidad de vacuolas de grasa, oupando todo el
citoplasma

Analitica:

e Descenso importante de los niveles de protombina
e Fosfatasa alcalina, bilirrubina y transaminasas suelen estar elevadas
e leucocitosis

Caracteriza: dolor en epigastrio, cefalea y vomitos, e ictericia progresiva
Hemorragia severa puede ser el primer signo

Después confusion, desorientaciony coma

Tt2 Cesdrea y medidas de soporte

No reaparece en gestaciones posteriores

ICTERICIA COLESTASICA INTRAHEPATICA RECIDIVANTE DEL EMBARAZO, HEPATOSIS
OBSTETRICA, COLESTASIS INTRAHEPATICA DEL FINAL DEL EMABARZO O HEPATITIS
COLANGITICA:

Prurito generalizado, tras 1 o 2 semanas nauseas, vomitos, epigastralgia, heces acélicas y
orinas oscuras, ictericia moderada

Relacionado con los cambios esteroideos y composicion fisicoquimica de la bilis
Desaparece tras embarazo, pero reaparece en embarazos siguientes o con toma ACH
Diagndstico por exclusién ( NO dafio hepatico, fosfatasa alcalina y bilirrubina aumentada)

Prondstico materno bueno, ligero riesgo de hemorragia postparto o de colestasis
subsiguiuente

Feto: riesgo de muerte intrautero, prematuridad y sufrimiento fetal intraparto.

Tt2 eleccidn acido ursodesoxicdlico



7.- CLASIFICACION, DESCRIPCION, PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS OBSTETRICOS-
GINECOLOGICOS

Niveles asistenciales

Primer nivel: AP (médico familia, MATRONA y DUE)
Segundo nivel: Dispositivos de apoyo con especialistas de Obstetricia

Tercer nivel: Servicio de Obstetricia del Hospital

Factores de riesqo se han catalogado en 4 niveles

Factores de riesgo frecuentes, no se asocian a un mal resultado del embarazo
Riesgo Il o alto riesgo

Factores de riesgo poco frecuentes, aumento notable de complicaciones durante embarazo y
parto

Riesgo Ill o riesgomuy alto
Factores de riesgo muy poco frecuentes, muy alta sensibilidad y/o especificidad

PATOLOGIAS QUE MAS FRECUENTEMENTE REQUIEREN ATENCION URGENTE y deben ser
remitidas al Servicio de Urgencias del Hospital:

= Rotura prematura de membranas

= Hemorragia genital

= Sospecha de embarazo ectépico

= Amenaza de parto prematuro

= Hipertensidén arterial grave

= Sospecha de feto muerto

= Vomitos persistentes y resistentes al tratamiento
= Fiebre mayor de 389 sin signos de focalidad

=  Dolor abdominal intenso y continuo

=  Traumatismo importante

= Otras patologias subsidiarias de ingreso hospitalario



TABLA FACTORES DE RIESGO GINE-OBSTETRICO

1. Anemis leve o moderada. 18, Incremento de peso insuficiente: < de 5 kL

2. Anomalia péhica. 18. Infecciones maternas: infecciones sin reper-

2. Cardiopatias | y I1.* cusicn fetal aparente.

4. Cirugra genital previa (incluida cesarea). 20. Infeccitn urinaria: BA y cistitis.

5. Condiciones socioscondmicas desfavora- | 21, Intervalo reproductor ancmalo: periodo infer-
bl=s. genssico < de 12 meses.

8. Control gestacional nsuficiente: primera wi- . Multiparidsd: 4 o mas parios con feios > de
sita » 20 55 o < de 4 wisitas o sin prusbas 28 55,
complamentanss. Dibesidad: IMC = de Z8.

7. Diabetes gestiacional con bwen coniral me- Presentacion fetal ancrmal: presentacion o
tabdlico. cefilica = 32 SG.

2. Dispositivo intrauterino ¥ gestacion.
3. Edad Extrermna: <18 o = de 35 anos.

1. Edad pestacional incierta: FUR desconoc-
da, ciclos irregulares o exploracion obsigtni-
ca discordante.

11. Embarazo gemelar.

12. Embarazo no desssdo: siuacion clara de
rechazo de la gestacicn.

13. Estenbdsd previa: parsja que o ha consse-
guido gestacion en los dos ahos previos.

14. Fumadiora habitusl.

15. Hemaoragia del primer trimestre (no actival.

18, Incompatibilidsd D (Fh).*

17. Incrementoe de peso excesivaoc IMC =220% o
=de 15 K.

1. Abuso de drogas® consumo habitual de dro- | 12, Iscinmunizacion.”

Riesgo de crecimienio intrauterino retards-
do: factores de riesgo asociados a CIR.
Riesgo de enfermedades de fransmision se-
zual.”

Riesgo Laboral: trabajo en contacio con sus-
tancizs tdxicas.

Sospecha de malformacion fetal: antecedan-
tes, aleraciones ecograficas o bioguimicas.
Sospecha de macrosomia fetal: peso fetal
estimado & tErming = de 4 K

Talla baja: Estatura = de= 1560 m.

BB Y E R R

gas, fArmacos, ... 14. Malformacian uterina.
2. Altersciones del liguido amnidtico: hidrarm- | 15, Antecadentes obstétricos desfsvorables: dos
nios y oligoamnios. o mas abordos, UNo o Mas prematurcs, par-
. a de parta prematurs (emnre 32-25 tos distocicos, RM con deficiencia meantal o
= ER LN sensoral, una o mas muertes fetales o meo-
4. Anemis grave™ Hb < de 75 natales, antecedente de CIR___
E_Cardiopatias grados Nl y W* 16. Pislonefritis.
&. Diabetes pregestacional.” 17. Patologia medica matema asociada™ cusl-
7. Diabetes gestacional con mal control me- quier enfermedad gue provegque intensa o
tabdlico. moderada afeciacion matema ywio fetal {in-
8. Embarazo misliple: gestacion simulidnea de suficiencia renal, insuficiencia respirstoria,
tres o mas fetos en la cavidad wienna. discrasias sanguiness, insuficiencia hepato-
3. Endocrinopatias (otras)™: sheraciones desl celular,___}.
tiroides, suprarrensles, hipdfsis. hipotsls- | 18, Sospecha de crecimiento intrautesins retsr-
mo.__. dado: biometnia ecografica fetal <= gue edad
10. Hemooragias del segunda y tercer trimestres. pestacional.

11. Trastormo hipertensivo del embarazo: Hi- | 18. Tumoracicn genital: vterina, anexial. ..
pertensitn gestacional, HTA cronica, pres- | 20. Embarazo gemelsr.
clampsia lewve.

12. Infeccion matemnma™ cualguier infeccidn con
repercusicon matema, fetal o en RM.

1. Crecimiento intrauterino retardado confir- | 7. Amenaza de parto prematuro (por debajo de
mado. 32 semanas).
. Ma"ormcién feta| Conﬁ"'nada_ 3. Rotura premalura de membranas en geﬂa—

. Incompetencia cervical confirmada. cion pretérmino.
Placenta previa 9. Embarazo prolongado.
' A 10. Patologia materna asociada grave™.
_ Desprendimiento prematuro de placenta. 11. Muerte fetal anteparto
. Trastorno hipertensivo del embarazo: pree- | 19 Otras. '
clampsia grave y preeclampsia sobreafia-

dida a hipertension cronica.

[y I SO e

* Conveniencia de que la gestante acuda al tocologo con informe del especialisia respectivo
(Cardidlogo, Nefrélogo, Endocrino, Hematdlogo...).
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