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Nuestra vida de médico es como un libro sin terminar. Comenzamos la especialidad con un desconocimiento absoluto a 

ůŽ�ƋƵĞ�ŶŽƐ�ǀĂŵŽƐ�Ă�ĞŶĨƌĞŶƚĂƌ͕ �ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ǀŝĚĂ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂů͘��ĞƐĐƵďƌŝŵŽƐ�ƉĂƵůĂƟŶĂŵĞŶƚĞ�ĂĐƟƚƵĚĞƐ�
y valores en nuestro interior que no sospechábamos previamente y, a lo largo de los años de residencia, nos vamos 

dando cuenta que el ser médico, no es sólo estar detrás de una mesa de escritorio o de quirófano, sino mucho más. El 

ser médico conlleva actuar como una cámara de vídeo frente al paciente, para, a la vez que nos consulta sus problemas, 
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EMBARAZO ECTÓPICO
Manuel Duárez Coronado, Blanca Gonzalez Palomares

DEFINICIÓN
El embarazo ectópico (EE) es un proceso obstétrico que se produce por la im-

plantación  del huevo fecundado fuera de la cavidad endometrial, generalmen-

te en la trompa de Falopio.

Su incidencia varía  entre el 1 y el 2,4 % (2/100-200 nacidos vivos), con una 

mortalidad del 0,3 al 0,4 % de los casos; representando la primera causa de 

muerte materna en el primer trimestre del embarazo.

La coincidencia de un embarazo ectópico con otro intrauterino se conoce como 

embarazo heterotópico, y se produce en 1 de cada 27000 gestaciones. Con 

ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝǌĂĐŝſŶ�ŝŶ�ǀŝƚƌŽ�ƐĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ϭͬϯϱͲϭͬϭϬϬ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ͘

TIPOS
>Ê��½®þ��®ÌÄ����½�Ý�'�Ýã��®ÊÄ�Ý���ãÌÖ®��Ý

�ŵďĂƌĂǌŽƐ�ƚƵďĄƌŝĐŽƐ 98,3% �ŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞǆƚƌĂƚƵďĄƌŝĐŽƐ ϭ͕ϳ�й

• Ampular 79,6 % • KǀĄƌŝĐŽ͗ 
;ŝŶƚƌĂĨŽůŝĐƵůĂƌ�Ž�ŝŶƚĞƌƐƟĐŝĂůͿ

0,15 %

• Ítsmico 12,3 % • Abdominal: 

;ŝŶƚƌĂĨŽůŝĐƵůĂƌ�Ž�ŝŶƚĞƌƐƟĐŝĂůͿ
1,4 %

• Fímbrico 6,2 % • Cervical 0,15 %

• /ŶƚĞƌƐƟĐŝĂů 1,9 %

ETIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO
�ůĄƐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĞƟŽůſŐŝĐŽƐ�ƐƵĞůĞŶ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌƐĞ�ĞŶ�ƚƌĞƐ�ŐƌƵƉŽƐ͗�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƚƵďĄƌŝĐŽƐ͕�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ�Ǉ�ŽǀƵůĂƌĞƐ͘

Factores tubáricos
ͻ� �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ƉĠůǀŝĐĂ͗�ƐĂůƉŝŶŐŝƟƐ�ŐŽŶŽĐſĐŝĐĂ͕�ƐĂůƉŝŶŐŝƟƐ�ƉŽƌ�ĐůĂŵŝĚŝĂ��Ǉ�ůĂ�ƚƵďĞƌĐƵůŽƐŝƐ�ŐĞŶŝƚĂů�;ĂƐŝŶƚŽ-

ŵĄƟĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ϴϬͲϵϬй�ĚĞ�ĐĂƐŽƐͿ͘��ĞƚĞƌŝŽƌĂŶ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐŝůŝĂƌ�Ǉ�ůĂ�ŵŽƟůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌŽŵƉĂƐ͕�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂŶ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ�
y estenosis en la luz tubárica.

ͻ� �ŝƌƵŐşĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�ƌĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟǀĂ�ĐŽŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͗ ŵƵůƟƉůŝĐĂ�ƉŽƌ�ϱ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂĚĞĐĞƌ�ƵŶ���͕�
ya que las trompas presentan un daño previo a la cirugía.

ͻ� �ŝƌƵŐşĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�ĚĞ�ĞƐƚĞƌŝůŝǌĂĐŝſŶ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ͗  Las causas fundamentales serían la oclusión tubárica incompleta, 

ůĂ�ƌĞƉĞƌŵĞĂďŝůŝǌĂĐŝſŶ�Ž�ůĂ�İƐƚƵůĂ�ƚƵďŽͲƉĞƌŝƚŽŶĞĂů͘�KƚƌĂƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ�ƐŽďƌĞ�ſƌŐĂŶŽƐ�ƉƌſǆŝŵŽƐ͕�ĐŽŵŽ�
la apendicectomía, o la cesárea, se relacionan también con la aparición del EE.

ͻ� �ŶĚŽŵĞƚƌŝŽƐŝƐ�dƵďĄƌŝĐĂ͗ favorece la nidación precoz.

ͻ� �ŶŽŵĂůşĂƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͗�ŚŝƉŽƉůĂƐŝĂƐ�;ŽďƐĞƌǀĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�Ăů�ĚŝĞƟůĞƐƟůďĞƐƚƌŽůͿ�Ž�ƚƌŽŵƉĂƐ�ĞǆĐĞƐŝ-
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vamente largas y tortuosas.

ͻ� �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞů�ƉĞƌŝƐƚĂůƟƐŵŽ�ƚƵďĄƌŝĐŽ�Ž�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐŝůŝĂƌ͕ �ĚĞďŝĚĂƐ�ƚĂŶƚŽ�Ă�ůĂ�ŚŝƉŽĐŽŶƚƌĂĐƟďŝůŝĚĂĚ�
como al espasmo tubárico. Las alteraciones del tránsito tubárico como causa de EE están relacionadas con el uso 

ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů͕�ůŽƐ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ�;�/hͿ�Ž�Ğů�ƚĂďĂƋƵŝƐŵŽ�;ůĂ�ŶŝĐŽƟŶĂ�ƉĂƌĞĐĞ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�
ƉĞƌŝƐƚĂůƟƐŵŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂͿ͘

Factores hormonales
�ĂƐĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƟůŝĚĂĚ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ�Ă�ĐĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ƉƌŽŐĞƐ-
terona.

�ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ����ĞƐ�ĐƵĂƚƌŽ�ǀĞĐĞƐ�ŵĂǇŽƌ͕ �ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ�Ă�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ͕� ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ŽƚƌŽƐ�
ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�Ž�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ͘�^ĞƌşĂ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƚƌĂĐƟůŝĚĂĚ�ĂƵ-

ŵĞŶƚĂĚĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌŽŵƉĂƐ�ƉŽƌ�ůĂƐ�ĞůĞǀĂĚĂƐ�ƚĂƐĂƐ�ĞƐƚƌŽŐĠŶŝĐĂƐ�ĂůĐĂŶǌĂĚĂƐ�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ǉ�ůĂ�ůŝďĞƌĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ�ĚĞ�
ovocitos.

Este mismo hecho favorecería la producción de embarazos heterotópicos. La frecuencia de EE por el uso de técnicas de 

ĨĞƌƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĂƐŝƐƟĚĂ�ŽƐĐŝůĂ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ϰ�Ǉ�Ğů�ϴй͘

Factores ovulares
^Ğ�ŚĂŶ�ĂƚƌŝďƵŝĚŽ�ĚĞƐĚĞ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ůŽƐ�ŚƵĞǀŽƐ�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞƐ�Ă�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞĐƚſƉŝĐŽƐ͘���ƐƵ�ǀĞǌ͕�ůŽƐ�ŚƵĞǀŽƐ�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�
correlacionan con la edad materna, que es un factor de riesgo independiente.

d��½��ϭ͘�&��ãÊÙ�Ý����Ù®�Ý¦Ê�¦�Ýã��®ÌÄ���ãÌÖ®��
Edad >35 años

�ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉĠůǀŝĐĂ�;�W/Ϳ

Antecedentes de gestación ectópica previa

Cirugía pélvica previa

Historia de endometriosis

Defectos congénitos de las trompas de Falopio

dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ

CUADRO CLÍNICO
�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ďŝĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͘�

EE accidentado o roto
El EE accidentado (roto) ŶŽ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĚĞ�ŵƵĐŚĂ�ƉĞƌŝĐŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ĚĂĚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ĚĞ�ĂďĚŽŵĞŶ�
agudo quirúrgico. La paciente presenta dolor abdominal agudo de inicio súbito, hipotensión, incluso shock hipovóle-

mico secundario al  hemoperitoneo. Suele presentar hipersensibilidad en fondo de saco de Douglas e incluso omalgia 

como irritación del nervio frénico.

EE no accidentado
��ƉĞƐĂƌ�ƋƵĞ�ĞƐ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ŵƵĐŚŽ�ŵĂƐ�ůĞǀĞ�ƋƵĞ�Ğů�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ĞƐ�ŵĄƐ�ĐŽŵƉůĞũŽ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ���� no 
accidentado. 

>Ă�ƚƌŝĂĚĂ�ĐůĄƐŝĐĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĞƐ: amenorrea, dolor abdominal y metrorragia; además de otros síntomas comunes a toda 

gestación, como náuseas y aumento de sensibilidad mamaria.

Sin embargo, debemos considerar que no es frecuente encontrar la triada clásica, y que hasta en el  40-60% de los 
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ĐĂƐŽƐ͕�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͕�Ǉ�ĞƐ�ĚĞƐĐƵďŝĞƌƚŽ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ƌƵƟŶĂƌŝĂ͘

ͻ� �ŵĞŶŽƌƌĞĂ͗�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕�ƐĂůǀŽ�ĐĂƐŽƐ�ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂůĞƐ͕�Ǉ�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϳ�Ǉ�ϭϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘��Ŷ�
ocasiones falseada por la presencia de  metrorragias que pueden confundirse con la menstruación.

ͻ� �ŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ�Ǉ�ĐŽŶ�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ͕�ĚĞ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ůĞǀĞ�Ă�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͕�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĞǀŽůƵƟǀĂ�ĚĞů�ĐƵĂ-

ĚƌŽ͕�ůŽĐĂůŝǌĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ďĂũĂ�ĚĞů�ĂďĚŽŵĞŶ�ĐŽŶ�ƉƌĞĚŽŵŝŶŝŽ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĨŽƐĂƐ�ŝůşĂĐĂƐ͘��ů�ĚŽůŽƌ�ŐƌĂǀĞ�͞ĞŶ�ƉƵŹĂůĂ-

ĚĂ͟�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝƌƌĂĚŝĂ�Ă�ůĂ�ƌĞŐŝſŶ�ƐĂĐƌĂ�Ǉ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�Ăů�ŚŽŵďƌŽ͕�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŝŶĚŝĐĂƟǀŽ�ĚĞ�rotura del EE, especialmente 

si se acompaña de síntomas y signos de shock hipovolémico.

ͻ�DĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͗�ƐŽŶ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ĚĞů�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞĐŝĚƵĂůŝǌĂ͘�^ŽŶ�ĞƐĐĂƐĂƐ�Ǉ�ƌĞ-

cidivantes; aunque en ocasiones pueden estar ausentes. A veces pueden ser más abundantes y simular un cuadro 

ĚĞ�ĂŵĞŶĂǌĂ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽ�Ž�ŝŶĐůƵƐŽ�ƵŶ�ĂďŽƌƚŽ͕�ƐŽďƌĞƚŽĚŽ�Ɛŝ�ƐĞ�ĞǆƉƵůƐĂ�ƵŶ�ŵŽůĚĞ�ĚĞ�ĚĞĐŝĚƵĂ͘�

'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƚƌĂƐ�ƐŝĞƚĞ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂ�Ǉ�Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�
ĐŽŶĨƵŶĚŝĚŽ�ĐŽŶ�ĂďŽƌƚŽ͕�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŽǀĄƌŝĐĂ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĐŽŶ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ƉĠůǀŝĐĂ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�>ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�ĚĞƚĞĐƚĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ŵĞƌĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘�>ĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵĞůĞŶ�
presentar ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĂďĚŽŵŝŶĂů en el 90%, y  ƐŝŐŶŽ ĚĞ�ƌĞďŽƚĞ en el 70%, sugerente de irritación peritoneal sobre 

ƚŽĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ����ĂĐĐŝĚĞŶƚĂĚŽ͘��ů�ĞǆĂŵĞŶ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĞƐ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ͖�ĞŶĐŽŶƚƌĄŶĚŽƐĞ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ ĐĞƌǀŝĐĂů en 

dos tercios de las pacientes, y una ŵĂƐĂ�ƉĂůƉĂďůĞ�ĂŶĞǆŝĂů en el 50%, que en el 20% de los casos corresponde con el 

ĐƵĞƌƉŽ�ůƷƚĞŽ�ƋƵşƐƟĐŽ͕�Ă�ǀĞĐĞƐ�ĐŽŶƚƌĂůĂƚĞƌĂů�Ăů���͘��ŽŶ�ůĂ�ĞƐƉĞĐƵůŽƐĐŽƉŝĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�Ğů�ŽƌŝŐĞŶ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ĚĞ�
la metrorragia. 

DIAGNÓSTICO
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ���͕�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ϯ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ͗�

• Clínica.

• �ĐŽŐƌĂİĂ�ǀĂŐŝŶĂů�;�sͿ

• �ĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƘͲ,�'͘

'ƌĂĐŝĂ�Ǉ�ĐŽůƐ͘�ĐŽŵƉĂƌĂƌŽŶ�ƐĞŝƐ�ĂůŐŽƌŝƚŵŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ͕�ĐŽŵďŝŶĂŶĚŽ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͕�ƘͲ,�'͕�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�Ǉ�ĞǆĂ-

men clínico; concluyendo que el ƵƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͕�ƐĞŐƵŝĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐƵĂŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�,�'�ĞƐ�Ğů�ŵĞũŽƌ�ĂůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐ-
ŶſƐƟĐŽ�ǇĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĨĂůůſ�ĞŶ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�ŶŝŶŐƷŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͕�ƐĞ�ŝŶƚĞƌƌƵŵƉŝĞƌŽŶ�ƉŽĐŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ�Ǉ�
se realizaron pocos procedimientos quirúrgicos.

Clínica
�ů����ƐĞ�ĚĞďĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŵƵũĞƌ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů͕�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ƚƌŝĂĚĂ�ĚĞ�amenorrea, dolor abdominal y 
metrorragia,�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�;ǀĞƌ�ƚĂďůĂ�ϭͿ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ŵĄƐ�ĚĞů�ϱϬ�ƉŽƌ�ĐŝĞŶƚŽ�
ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƐŽŶ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĚĞů����Ǉ�ŶŽ�ƟĞŶĞŶ�ŶŝŶŐƷŶ�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂďůĞ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞ-

sentar un EE.

Ecografía vaginal
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ĚĞů���͕ que ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ğů�ĞŵďƌŝſŶ�Ž�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�ĨƵĞƌĂ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ͕�
solo se puede realizar en el 20% de los casos. 

WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƌĞĐƵƌƌŝƌ�Ă�ůŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ŝŶĚŝƌĞĐƚŽƐ�ĚĞ���͗

• �ŶŝůůŽ�ƚƵďĄƌŝĐŽ͗�hŶĂ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĞĐŽŐĠŶŝĐĂ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĂŶŝůůŽ�ƐŝƚƵĂĚĂ�ĨƵĞƌĂ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�Ǉ�ĂĚǇĂĐĞŶƚĞ�Ăů�ŽǀĂƌŝŽ͕�ƌĞƉƌĞ-

senta un EE precoz.

• ^ĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞǆƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͗�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�ƌĞĚŽŶĚĞĂĚĂ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĄƌĞĂ�ĐĞŶƚƌĂů�ŚŝƉŽĞĐŽŐĠŶŝĐĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŽĐĂ-

siones presenta vesícula vitelina, rodeada por un grueso anillo hiperecogénico. Es el hallazgo más común, conoci-

ĚŽ�ĐŽŵŽ�ŝŵĂŐĞŶ�ĞŶ�͞ŽũŽ�ĚĞ�ďƷŚŽ͟�Ž�͞ĚŽŶƵƚ͘͟

• ,ĞŵĂƚŽƐĂůƉŝŶǆ͗�sŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌŽŵƉĂƐ�ůůĞŶĂƐ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�Ž�ůşƋƵŝĚŽ�ůŝďƌĞ͘
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• EE roto: Líquido libre o coágulos a nivel del fondo de saco de Douglas o de cavidad libre.

• En el 10-20% de los EE puede visualizarse un pseudosaco intrauterino de contorno irregular sin reacción decidual 

periférica, que no se debe confundir con una vesícula gestacional.

�ů��ŽƉƉůĞƌ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĂǇƵĚĂŶĚŽ�Ă�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ƉƐĞƵĚŽƐĂĐŽ�Ǉ�Ğů�ƐĂĐŽ�
ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ǀĞƌĚĂĚĞƌŽ͕�ĨĂĐŝůŝƚĂ�ůĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚşĂĐŽ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĚŝƐƟŶŐƵŝƌ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĂŶŝůůŽ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐŽ�Ǉ�Ğů�
cuerpo lúteo.

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘�'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ�ŝǌƋƵŝĞƌĚĂ͘�/ŵĂŐĞŶ�ĞŶ�ŽũŽ�ĚĞ�ďƷŚŽ͘

BHCG
�Ŷ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ůĂ�,�'��ƉƵĞĚĞ�ĚĞƚĞĐƚĂƌƐĞ�ƚĞŵƉƌĂŶĂŵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƐƵĞƌŽ�Ǉ�ůĂ�ŽƌŝŶĂ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞů�ŽĐƚĂǀŽ�ĚşĂ�ƚƌĂƐ�Ğů�ƉŝĐŽ�ĚĞ�
LH. Su determinación seriada nos ayuda a discriminar entre embarazos normales y patológicos. 

�ů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ŶŽƌŵĂů�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ŚŽƌŵŽŶĂ�ǀĂƌşĂ�ĞŶƚƌĞ�ϭ͕ϰ�Ǉ��Ϯ͕ϭ�ĚşĂƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ�ƚĞŵƉƌĂŶŽƐ͘�
�Ŷ�Ğů�ϴϱ�ƉŽƌ�ĐŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ�ǀŝĂďůĞƐ͕�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�,�'�ƐĞ�ĞůĞǀĂ�ƉŽƌ�ůŽ�ŵĞŶŽƐ�Ğů�ϲϲй͕�ĐĂĚĂ�
48 horas durante los primeros 40 días de gestación.

>Ă�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�,�'�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ă�ƵŶ�ƌŝƚŵŽ�ŵƵĐŚŽ�ŵĄƐ�ůĞŶƚŽ͕�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ĞŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞĐƚſ-

picos o intrauterinos  no viables.

>ĂƐ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞĐƌĞĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�,�'͕�ƐĞ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂŶ�ŵƵǇ�ďŝĞŶ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞƐ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗�ŐĞƐ-
tación interrumpida, gestación anembrionada, aborto tubárico, aborto completo o incompleto, o embarazo ectópico 

de resolución espontánea).

�ŽŶĂ�ĚĞ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ��,�'͗�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�Ğů�ŶŝǀĞů�ĚĞ�,�'�ƐĠƌŝĐĂ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞů�ĐƵĂů͕�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů͕�
es sensible para visualizar el saco gestacional intrauterino. 

�Ŷ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ͕�ĞƐƚĞ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�,�'�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ�ĞƐ�ĚĞ�ϭϱϬϬ�Ž�ϮϬϬϬ�h/ͬ>͖�ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ�ĂŶƚĞ�ĞƐƚŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�Ɛŝ�
ŶŽ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ďƵƐĐĂƌůĂ�ĞǆƚƌĂƷƚĞƌŽ͘

�ů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĂĐƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĞŶ�Ğů�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ����ĞƐ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�
ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�ĐŽŶ�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ǉ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ��,�'�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�ʹ�ϮϬϬϬ�h/ͬ>͘

�ů�ŚĞĐŚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ƵŶ�ƵŵďƌĂů�ĚĞ�Ϯ͘ϬϬϬ�h/͕�ĞŶ�ůƵŐĂƌ�ĚĞ�ϭϱϬϬ�h/͕�ŵŝŶŝŵŝǌĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĨĞƌŝƌ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�
ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ǀŝĂďůĞ͕�ƉĞƌŽ�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌĞƚƌĂƐĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͘

Algoritmo diagnostico
>Ă�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ĐŽŶ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�����ĐŽŵŝĞŶǌĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ��ĞĐŽŐƌĂİĂ�ǀĂŐŝŶĂů��;�sͿ͕�ƐĞŐƵŝĚĂ�
ĚĞ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�ĚĞ�,�'͘
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��͗��ŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͖��/h͗��ŵďĂƌĂǌŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͖��s͗��ĐŽŐƌĂİĂ�ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů͖�,�'͗�'ŽŶĂĚŽƚƌŽĮŶĂ�ĐŽƌŝſŶŝĐĂ�ŚƵŵĂŶĂ


.!�)��%$��#�$%))��6��%"%)�
���%#�$�"�2�8%�#�+)%))����7�
��*+�����#��)�3%�'%*�,0%7

���
���	����
���
����	�	��

��#%��$�#���#�$+���*+��"� ��#%��$�#���#�$+���$�*+��"�

�� �%*'����������6���#%'�)�+%$�%

�����
	�����

�	����	��

�1���)+�3������� �	� �%�����$&*,��

�)�+�#��$+%�#����%�%�
(.�)/)���%

�����.�$,+�,0�

=�:999��	 <�:999��	


�*���$�1��"�
*%*'���%*�������

���*�$���""�3�%*

��'�,)������$�;����*

�)�+�#��$+%�#����%�
%�(.�)/)���%

��'�,)�����2�����
�$�:�����*

�	� �%��	�

�����$��*��$*%�
%��$�#�*�+�

�����$�
��*��$*%

�)�+�#��$+%�#����%�
%�(.�)/)���%

��*�)0���&$�2�
����*�#�$�"

�����$�
�*��$*%

�����$�
��*��$*%

�����$�#�*�+��%�
�*��$*%�*.�&',#%

��*�)0���&$�2�
����*�#�$�"

��
�����*+���
�	��%���


�*���$�1��" ��$���""�3�%*

���%��	��
$%�0���"��

�)�+�#��$+%�#����%�
%�(.�)/)���%

�)�+�#��$+%�#����%�
.�%�*�)0���&$



– 6 –

>Ă��s�ƐŽůĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ŚĂĐĞƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�Ɛŝ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ��ǀĞƐşĐƵůĂ�ǀŝƚĞůŝŶĂ͕�ĞŵďƌŝſŶ�Ž�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽ͘

HCG por encima de la zona de discriminación  (HCG › 2000 UI) 
�ŽŶ�ƵŶĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�,�'�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƚŽƌŝĂ͕�ůĂ��s�ĞƐ�ŵƵǇ�ƐĞŶƐŝďůĞ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�
embarazo intrauterino normal . 

>Ă�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ĞǆĐůƵǇĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͕�ĞǆĐĞƉƚŽ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶ�
ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŚĞƚĞƌŽƚſƉŝĐŽ�Ž�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĞƌƌſŶĞŽƐ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗�ĞŵďĂƌĂǌŽ��ĞŶ�ƵŶ��ĐƵĞƌŶŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ƌƵĚŝŵĞŶƚĂƌŝŽͿ͘

�ů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĐŽŵƉůĞũĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƷƚĞƌŽ�ǀĂĐşŽ͕�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŵƵǇ�ĮĂďůĞ�ĚĞ���͕�Ǉ�
puede  iniciarse el tratamiento del mismo.

�ƵĂŶĚŽ�ŶŽ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ��ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ĐŽŵƉůĞũĂƐ�ĞŶ�ůĂ��s͕�ŶŽ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ĞǆĐůƵŝƌ�ĐĂƚĞŐſƌŝĐĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�
ƵŶ���͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ŐƌĂŶ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĞŶ�Ğů�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ƉĞƌŝĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞĐŽŐƌĂĮƐƚĂƐ͘��ĚĞŵĄƐ͕�ŶŽ�ĚŝƐƉŽŶĞŵŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ǀĂůŽƌ��
ĚĞ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ͕�ƋƵĞ�ƚĞŽƌŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƉŽĚƌşĂ�ƐĞƌ�ŵĂƐ�ĂůƚŽ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂƐ�ƌĂǌŽŶĞƐ͕�
ŶƵĞƐƚƌŽ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ƉĂƐŽ�ĞƐ�ƌĞƉĞƟƌ�ůĂ��s�Ǉ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�Ś�'�ĚŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ͘�

Si tras esperar 48 horas, no aparece el saco gestacional  intrauterino en la EV, estamos frente a un embarazo anormal:

• ^ŝ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�Ś�'�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ�ƐĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂ�Ž�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞ�ĞŶ�ŵĞƐĞƚĂ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�
EE, e iniciar el tratamiento.

• ^ŝ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��Ś�'�ĚĞƐĐŝĞŶĚĞ͕��ĞƐƚĂŵŽƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞ-

rrumpida, gestación anembrionada, aborto tubárico, embarazo ectópico de resolución espontanea). La velocidad 

ĚĞ�ĐĂşĚĂ�ĚĞ�ůĂ�,�'�ĞƐ�ŵĄƐ�ůĞŶƚĂ�ĞŶ�Ğů����ƋƵĞ�ĞŶ�Ğů�ĂďŽƌƚŽ�ĐŽŶƐƵŵĂĚŽ͘�>ĂƐ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�Ś�'�ĚĞďĞŶ�ĐŽŶƚƌŽ-

ůĂƌƐĞ�ƐĞŵĂŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƐĞĂ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘

HCG por debajo de la zona de discriminación (HCG < 2000 UI) 
�ŽŶ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ��Ś�'��ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂĐŝſŶ͕�ůĂ��s no es sensible para determinar la ubicación del 

ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŶŽ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�Ğů�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞƐƚĂŵŽƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ƵŶĂ͗�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ de 

ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ.

Varios estudios observacionales han mostrado que entre el 44 y el 69% de estas gestaciones, se resuelven espontá-

ŶĞĂŵĞŶƚĞ͖�Ǉ�ƋƵĞ�ƐŽůŽ�ĞŶ��ƵŶ�ϭϰͲϮϴй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ��ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ�ƐŽŶ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂƐ��
posteriormente de EE. 

�Ŷ� �ŵƵũĞƌĞƐ�ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞƐ�ĐŽŶ�ŵşŶŝŵĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�Ǉ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ� ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕� ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�
ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ƐĞƌŝĂĚĂ�ĚĞ��Ƙ,�'�ĐĂĚĂ�ϰϴ�Ž�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ��s͘ �>Ă�ŵĞĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�,�'�ĐĂĚĂ�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂƌ�ŵĄƐ�
ƉƌĄĐƟĐŽ�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĂǇƵĚĂ�Ă�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĞƌƌſŶĞĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ǀŝĂďůĞƐ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�
ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ůĞŶƚŽ�ƋƵĞ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ƉƌŽŵĞĚŝŽ͘��ŶƚĞ�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ŶŽƌŵĂů�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ��ĚĞ�
Ś�'͕�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ��ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĞǀĂůƵĂĚĂ�ĐŽŶ��s�ĞŶ�ďƵƐĐĂ�ĚĞů�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘��ƵĂŶĚŽ�ůĂ�Ś�'��ůůĞŐĂ�Ă�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂ-

ción, la EV se vuelve muy sensible para encontrar  un embarazo intrauterino o EE.

^ŝ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��,�'�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ŵĞŶŽƌ�Ăů�ϭϬϬ�й�ĞŶ�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ͕�Ž�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ĞŶ�ŵĞƐĞƚĂ͖�ƉŽĚĞŵŽƐ�
ĚĞĚƵĐŝƌ�ƋƵĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐ�ĂŶŽƌŵĂů�;���Ž��/h�ĚĞƐƟŶĂĚŽ�Ă�ĂďŽƌƚĂƌͿ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�Ğů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�
ĂŶĞǆŝĂů�ũƵƐƟĮĐĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�Ž�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�ƉŽƌ�ƵŶ�ƉƌĞƐƵŶƚŽ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͘

^ŝŶ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĞŶ�ůĂ��s͕�ĂůŐƵŶŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŶ�ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚŽ�Ǉ�ŽƚƌŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂŶ�Ğů�ĐƵƌĞƚĂũĞ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�
Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞ�Ǉ�ĞǀŝƚĂƌ�ĂƐş�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŵĠĚŝĐĂ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞƐ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�
Ğů�ϯϬ�й�ƟĞŶĞŶ�ƵŶ��/h�ŶŽ�ǀŝĂďůĞ��Ǉ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ƵŶ���͘�hŶ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞĐŝƐŝſŶ͕�ŶŽ�ĚĞŵŽƐƚƌſ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�Ăů�ĐŽŵƉĂƌĂƌ�ůĂƐ�
ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ĐŽƐƚŽ�ͬ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ��ĞŶ�ĂŵďŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ͖�ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ�ƐĞ�ĐƌĞĞ�ƋƵĞ�ĞƐ��ŵĄƐ�ƉƌĄĐƟĐŽ�Ǉ�ŵĞŶŽƐ�ŝŶǀĂƐŝǀŽ�
ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ�Ž�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ůĂ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ͕�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĐƵƌĞƚĂũĞ͘

hŶ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĞŶ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�Ś�'�ĞƐ�ŵĄƐ�ŝŶĚŝĐĂƟǀŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞ͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƐĞ�ŽĨƌĞĐĞƌĄ�Ă�
ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƵŶ�ŵĂŶĞũŽ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͘
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No se debe olvidar el ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů con otras patologías, fundamentalmente con la rotura o torsión de quiste 

ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĐƵĞƌƉŽ� ůƷƚĞŽ�ƋƵşƐƟĐŽ͕�ĂďŽƌƚŽ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉĠůǀŝĐĂ� ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ͕�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ͕�ŐĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŝƟƐ�Ǉ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�
disfuncional.

TRATAMIENTO
�Ğ�ĂĐƵĞƌĚŽ�Ăů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞǀŽůƵƟǀŽ�Ǉ�Ă�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞů�ĐƵĂĚƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ͕�Ğů����ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƚƌĂƚĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ͕�
tratamiento médico, laparoscopia, o laparotomía urgente.

El tratamiento se adecuará a las condiciones clínicas y a los deseos genésicos de la paciente.   

Manejo expectante (observación)
�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�ĞƐ�ƵŶĂ�ŽƉĐŝſŶ�ĞŶ����ĐŽŶ�ŶŝǀĞůĞƐ�ďĂũŽƐ�ĚĞ�,�'͗

• WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ĐŽŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ����

• WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ

que cumplan los siguientes criterios:

• DĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ŵĞŶŽƌĞƐ�Ă�ϰͲϱ�Đŵ

• Menos de 50-100 ml de liquido libre

• sĂůŽƌĞƐ�ŝŶŝĐŝĂůĞƐ�ĚĞ�ďĞƚĂͲ,�'�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϭϬϬϬ�h/ͬů�;ůŽ�ƋƵĞ�ŶŽƐ�ĂƐĞŐƵƌĂ�ƵŶ�ĠǆŝƚŽ�ĚĞů�ϴϴйͿ

• �ĂşĚĂ�ĚĞů�ϭϱй�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŝŶŝĐŝĂůĞƐ�ĚĞ�ďĞƚĂͲ,�'

�Ŷ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƌ�ĚĞƚĂůůĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ĞƐĐƌŝƚŽ͘�

�ƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌĂ�ůĂ�ďĞƚĂͲ,�'�ĚŽƐ�ǀĞĐĞƐ�ƉŽƌ�ƐĞŵĂŶĂ�Ǉ�ƐĞŵĂŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƵŶĂ�
ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů�ŚĂƐƚĂ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϮϬ�h/ͬů͘�

>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŶŽ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ZŚ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĐŽŶ�ƵŶ����ƐŽƐƉĞĐŚĂĚŽ�Ž�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĐŝďŝƌ� ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�
ĂŶƟͲ�͘

Tratamiento médico: metotrexate
Es una buena elección para:

• WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƵŶ����ǀŝĂďůĞ�ŶŽ�ĐŽŵƉůŝĐĂĚŽ�ŵĄƐ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂĚŽ

Deben cumplir los siguientes criterios:

• Estabilidad hemodinámica

• EŽ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌƵƉƚƵƌĂ�Ž�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŝŶƚƌĂĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ

• Trompa menor de 3-4 cm de diámetro

• �ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�ĞŶ�ĞĐŽŐƌĂİĂ

• EŝǀĞůĞƐ�ĚĞ��ĞƚĂͲ,�'�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�ϱϬϬϬ�h/ͬ>

• EŽ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞů�ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ

• �ŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂĚŽ

• �ĞƌƚĞǌĂ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉŽĚƌĄ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�;ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�'Kd͕ �'Wd͕ �ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ�Ǉ�ĚĞƚĞƌŵŝ-
ŶĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞƌŝĂĚĂƐ�ĚĞ���,'Ϳ

�Ŷ�ůĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ��KEdZ�/E�/���/KE�^͗

• /ŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ�;'Wdͬ'Kd�х�ϯϬ�hͬ>Ϳ�Ž�ƌĞŶĂů�;ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ�х�ϭ͕ϱ�ŵŐͬĚůͿ

• Anemia, leucopenia (<2000/mm
3
), trombocitopenia (<100.000/mm

3
)

>Ă�ƉĂƵƚĂ�ŵĄƐ�ĂĐĞƉƚĂĚĂ�ĞƐ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�ĚĞ�ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ�ϱϬ�ŵŐͬŵϮ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ĐŽƌƉŽƌĂů͕�ĂƉůŝĐĂĚĂ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ͘ �
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>Ă�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ĐŽƌƉŽƌĂů�ƐĞ�ĐĂůĐƵůĂ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞƐŽ�Ǉ�ůĂ�ƚĂůůĂ͖�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĚŝĂƌŝĂ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐƵĞůĞŶ�ƌĞĐŝďŝƌ�ĞŶƚƌĞ�
75 y 90 mg en dosis única.

^Ğ�ĚĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ĄĐŝĚŽ�ĨŽůşŶŝĐŽ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ĚĞů�ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ͘

^Ğ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌĄŶ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ďĞƚĂͲ,�'�ůŽƐ�ĚşĂƐ�ϰǑ�Ǉ�ϳǑ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ŝŶǇĞĐĐŝſŶ�Ǉ�Ɛŝ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ďĞƚĂͲ,�'�ĞŶƚƌĞ�ĂŵďĂƐ�
determinaciones no han descendido más del 15% se administrará una 2ª dosis. Esta suele ser necesaria en un 14% de 

pacientes y en un 10% incluso llega a ser necesario recurrir al tratamiento quirúrgico. 

hŶ�ϳй�ĚĞ�ůŽƐ����ƚƌĂƚĂĚŽƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌĄŶ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĐĞƌĐĂ�ĚĞů�
ϳϱй�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌĄ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘��ŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌ�Ğů�ĚŽůŽƌ��ŽĐĂƐŝŽŶĂĚŽ�ƉŽƌ�ƵŶ�ĂďŽƌƚŽ�ƚƵďĄƌŝĐŽ�ĚĞů�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ƌŽ-

ƚƵƌĂ�ĚĞ�ƵŶ���͕�ƌĞƐƵůƚĂ�ŵƵǇ��ĚŝİĐŝů͕�Ǉ�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ĐŝƌĐƵŶƐƚĂŶĐŝĂƐ�ĞƐ�ŵĞũŽƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ͘�

Recomendaciones para la paciente
Debemos asegurarnos que la paciente reciba una información clara y por escrito sobre la posibilidad futura de necesi-

tar otro tratamiento y sobre los efectos secundarios del mismo.

• >Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞďĞ�ĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ĂĐƵĚŝƌ�ĐŽŶ�ĨĂĐŝůŝĚĂĚ�Ăů�ĐĞŶƚƌŽ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƚŽĚŽ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƐĞ-

guimiento. 

• >ĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞǀŝƚĂƌĂŶ�Ğů�ĐŽŝƚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂŶ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ŵĞƐĞƐ�
siguientes al tratamiento por el posible efecto teratogénico del mismo.

Tratamiento quirúrgico
/ŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�ƐŽŶ͗

• Inestabilidad hemodinámica

• EE complicado (roto)

• No pueden o no quieren cumplir con la terapia después del tratamiento médico de seguimiento

• >Ă�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĂĐĐĞƐŽ�ŽƉŽƌƚƵŶŽ�Ă�ƵŶĂ�ŝŶƐƟƚƵĐŝſŶ�ŵĠĚŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŐĞƐƟſŶ�ĚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ

• Fracaso del tratamiento médico

KƉĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂƐ͗�independientemente de la técnica a realizar, se insertara una sonda de Foley antes 

de iniciar el procedimiento y un movilizador uterino.

�Ŷ�ƉƌŝŵĞƌ�ůƵŐĂƌ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂ�ƵŶĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĐŽŶĮƌŵĂŶĚŽ�Ğů����Ǉ�ƐĞƌǀŝƌĄ�ƉĂƌĂ�ĚĞĐŝĚŝƌ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƌĂĚŝĐĂ-

lidad de la intervención. Habitualmente suelen bastar 2 trocares, uno en cada fosa ilíaca, de 5 y 10 mm, además del 

ƵŵďŝůŝĐĂů�ƉĂƌĂ�ůĂ�ſƉƟĐĂ͘�>ĂƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ƐŽŶ͗

Salpingostomía laparoscópica
• &ŝũĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�Ğ�ŝŶĐŝƐŝſŶ�ĚĞ�ϭϬ�Ă�ϭϱ�ŵŵ�ĞŶ�Ğů�ďŽƌĚĞ�ĂŶƟŵĞƐĞŶƚĠƌŝĐŽ�ĐŽŶ�ďŝƐƚƵƌş͕�ƟũĞƌĂ�Ž�ĞůĞĐƚƌŽĚŽ�ĚĞ�ĂŐƵũĂ͘�
�ůŐƵŶŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂŶ�ŝŶĮůƚƌĂƌ�ĞŶ�ůĂ�ƉŽƌĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĚĞ�ŵĄǆŝŵĂ�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�Ǉ�ĞŶ�Ğů�ŵĞƐŽƐĂůƉŝŶǆ�ĐŽŶ�
ƵŶĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ǀĂƐŽƉƌĞƐŝŶĂ�;ϮϬ�h/�ĞŶ�ϱϬ�ŵůͿ�Ž�ĚĞ�ĂĚƌĞŶĂůŝŶĂ�;ϭϬ�h/�ĞŶ�ϱϬ�ŵůͿ͘

• Inserción profunda del endoirrigador-aspirador en el interior a través de la incisión.

• >ĂǀĂĚŽͲĂƐƉŝƌĂĚŽ�ƉƌŽĨƵƐŽ�Ǉ�Ă�ƉƌĞƐŝſŶ�ĚŝƐĞĐĂŶĚŽ�Ǉ�ĂƐƉŝƌĂŶĚŽ�Ğů����Ǉ�ůŽƐ�ĐŽĄŐƵůŽƐ�Ǉ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ƚƌŽĨŽďůĄƐ-
ƟĐŽ͘

• ,ĞŵŽƐƚĂƐŝĂ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂ�ĚĞ� ůŽƐ�ďŽƌĚĞƐ�ĚĞ� ůĂ� ŝŶĐŝƐŝſŶ͕�ĚĞũĄŶĚŽůĞ�ĂďŝĞƌƚĂ�ƉĂƌĂ�Ɛŝ�ĐŝĞƌƌĞ�ƉŽƌ�ƐĞŐƵŶĚĂ� ŝŶƚĞŶĐŝſŶ͘�>ĂƐ�
ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ�Ǉ�ůĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ŶĚĞ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŽŶ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĐŝĞƌƌĞ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ�Ǉ�ƉŽƌ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ŝŶƚĞŶĐŝſŶ͘�

�ŽŶ�Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĞŶ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ͕�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�ƵŶĂ�ƉŝŶǌĂ�ŵŝĐƌŽďŝƉŽůĂƌ͘ ���ů�ůĞĐŚŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĞŶ�Ğů�
ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ŶŽ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽĂŐƵůĂĚĂ�ƉŽƌƋƵĞ�ĞƐƚŽ�ĚĂŹĂƌĄ�Ğů�ƚĞũŝĚŽ�ƚƵďĄƌŝĐŽ͘�^ŝ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ͕�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�
ĞŶ�Ğů�ŵĞƐŽƐĂůƉŝŶǆ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ůŝŐĂƌ�ĐŽŶ�ƐƵƚƵƌĂ�ĚĞ�ƉŽůŝŐůĂĐƟŶĂ�ϲͲϬ͘�>Ă�ŝŶĐŝƐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞũĂ�ĂďŝĞƌƚĂ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ĐŝĐĂƚƌŝĐĞ�ƉŽƌ�ƐĞ-

gunda intención. 
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Salpinguectomía laparoscópica 
^Ğ�ƵƟůŝǌĂ�ůĂ�ƉŝŶǌĂ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ďŝƉŽůĂƌ��ƉĂƌĂ�ĞůĞĐƚƌŽĐŽĂŐƵůĂƌ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ĚĞů�ŵĞƐŽƐĂůƉŝŶǆ͕�ƐĞŐƵŝĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ƌĞƐĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�
ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĐŽŶ�ƟũĞƌĂ͘�>Ă�ǌŽŶĂ�ĐŽƌŶƵĂů�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĞƐ�ƌĞƐĞĐĐŝŽŶĂĚĂ�ĐĞƌĐĂ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ͘�

Es muy importante elevar y separar adecuadamente la trompa, para evitar daños colaterales de los vasos ováricos.

Salpinguectomía abierta
La laparotomía es poco frecuente, debido a la amplia aceptación de la laparoscopia.  La salpinguectomía total se logra 

ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉŝŶǌĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞƐŽƐĂůƉŝŶǆ�Ǉ�ůƵĞŐŽ�ĐŽůŽĐĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ĂďƌĂǌĂĚĞƌĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƌĐŝſŶ�
ƉƌŽǆŝŵĂů�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĚĞ�&ĂůŽƉŝŽ�ůŽ�ŵĄƐ�ĐĞƌĐĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ĚĞů�ĐƵĞƌŶŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͘�>ĂƐ�ƉƵŶƚĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉŝŶǌĂƐ�ĚĞďĞŶ�ƚŽĐĂƌ�ƉĂƌĂ�
ŽĐůƵŝƌ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚĞ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞƐŽƐĂůƉŝŶǆ͘�>Ă�ƚƌŽŵƉĂ�ƐĞ�ĐŽƌƚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ƉĞĚşĐƵůŽƐ�ƐĞ�ůŝŐĂŶ�ĐŽŶ�ƵŶ�ϮͲϬ�Ž�ϯͲϬ�ƐƵƚƵƌĂ�
ƐŝŶƚĠƟĐĂ�ĂďƐŽƌďŝďůĞ͘

Vía de abordaje: Laparoscopia versus laparotomía.
Actualmente, la cirugía laparoscópica es el método quirúrgico de elección  para el embarazo ectópico. La mayoría de 

ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞĐƚſƉŝĐŽƐ͕�ŝŶĐůƵƐŽ�ĞŶ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŚĞŵŽƉĞƌŝƚŽŶĞŽ͕�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŚĞƚĞƌŽƚſƉŝĐŽ͕�Ǉ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŝŶƚĞƌƐƟĐŝĂů͕�
pueden ser tratadas por un procedimiento laparoscópico. 

^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�Ğů�ĂďŽƌĚĂũĞ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�Ǉ�Ğů�
ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�Ǉ�Ğů�ĂŶĞƐƚĞƐŝƐƚĂ͕�Ǉ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ĐůşŶŝ-
co del paciente. En presencia de inestabilidad hemodinámica, el EE 

ĚĞďĞ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ƉŽƌ�Ğů�ŵĠƚŽĚŽ�ŵĄƐ�ĞǆƉĞĚŝƟǀŽ͕�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�
los casos será la  laparotomía. 

>ŽƐ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĨƵĞƌŽŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƌĞǀŝ-
ƐŝſŶ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ĞŶƐĂǇŽƐ�ĂůĞĂƚŽƌŝŽƐ�ƋƵĞ�ĐŽŵƉĂƌĂƌŽŶ� ůĂ� ƐĂůƉŝŶ-

gostomía laparoscópica con la técnica quirúrgica abierta. La lapa-

ƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĐŽŶƐŝŐƵŝſ�ƵŶ�ŵĞŶŽƌ�ƟĞŵƉŽ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ͕�ŵĞŶŽƌ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�
ƐĂŶŐƌĞ͕�ŵĞŶŽƌ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞƐƚĂŶĐŝĂ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝĂ͕���ŵĞŶŽƌ�ƟĞŵƉŽ�
de convalecencia, y por tanto, menor costo. Sin embargo la salpin-

gostomía laparoscópica obtuvo una mayor tasa de trofoblasto per-

ƐŝƐƚĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƐĂůƉŝŶŐŽƐƚŽŵşĂ�ƉŽƌ�ůĂƉĂƌŽƚŽŵşĂ�;KZ�ϯ͕ϱ�/��ϵϱй͗�ϭϭ͕ϱ�
й�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ϯ͕ϰ�й΁Ϳ͘�EŽ�ŚƵďŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�
embarazo intrauterino posterior o embarazo ectópico recurrente.

&ŝŐƵƌĂ�ϰ͘��ďŽƌĚĂũĞ�ǀşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͘�'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ�ĐŽƌŶƵĂů�ĚĞƌĞĐŚĂ�;ŇĞĐŚĂ�ƌŽũĂͿ͘�jƚĞƌŽ�;ŇĞĐŚĂ�ďůĂŶĐĂͿ͘�dƌŽŵƉĂ�
ĚĞ�&ĂůŽƉŝŽ�ĚĞƌĞĐŚĂ�;ŇĞĐŚĂ�ĂǌƵůͿ͘

Técnica de elección: salpingostomía versus salpinguectomía
>Ă�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƐĂůƉŝŶŐŽƐƚŽŵşĂ�Ž�ƐĂůƉŝŶŐƵĞĐƚŽŵşĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů����ĞƐ�ĐŽŶƚƌŽǀĞƌƟĚĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĚŝƐƉŽŶĞŵŽƐ�
de resultados de ensayos aleatorizados.

>Ă�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌ�ƉĂƌĂ�ĂŵďŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ͘�>Ă�ĚĞƐǀĞŶƚĂũĂ�ĚĞ�ůĂ�ƐĂůƉŝŶŐŽƐƚŽŵşĂ�ĞƐ�Ğů�ƉŽƐŝďůĞ�ƌŝĞƐŐŽ�
ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�Ž�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ͘�WŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�ĚĞũĂƌ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĂĨĞĐƚĂĚĂ�ŝŶ�ƐŝƚƵ�ĞƐƚĂƌşĂ�ũƵƐƟĮĐĂĚŽ�Ɛŝ�ƌĞƐƵů-
ta en una mayor tasa de embarazo intrauterino futuro, que la salpinguectomía. La salpinguectomía no parece afectar 

ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐƵǇĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĚĞ�&ĂůŽƉŝŽ�ĐŽŶƚƌĂůĂƚĞƌĂů�ƉĂƌĞǌĐĂ�ŶŽƌŵĂů�Ǉ�ĞǀŝƚĂ�
la complicación de un embarazo ectópico persistente o recurrente en la misma trompa. 

WŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�ůĂ�ƐĂůƉŝŶŐŽƐƚŽŵşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ�ĚĞů����ĞŶ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�ĐŽŶƚƌĂůĂƚĞƌĂů�Ǉ�ĚĞƐĞŽ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ�ĨƵƚƵƌĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ůĂƐ�ŵĞũŽƌĞƐ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĨƵƚƵƌĂ�
respecto a la salpinguectomía (49% vs 27%). 

En las siguientes circunstancias se debe realizar salpinguectomía prioritariamente.

• ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŶŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�ĚĞů�ƐŝƟŽ�ĚĞ�ŝŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶ͘
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• Recurrencia del embarazo ectópico en la misma trompa.

• Trompa gravemente dañada.

• �ŵďĂƌĂǌŽ�ƚƵďĄƌŝĐŽ�ŐƌĂŶĚĞ�;ш�ĚĞ�ϱ�ĐŵͿ͘

• >ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ŵĄƐ�ŚŝũŽƐ�;ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞƌŝůŝǌĂĐŝſŶ�ƚƵďĄƌŝĐĂͿ͕�Ž�ƋƵĞ�ǀĂŶ�Ă�ƐĞƌ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�
ĐŽŶ�ĨĞƌƟůŝǌĂĐŝſŶ�ŝŶ�ǀŝƚƌŽ͘
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EMBARAZO MOLAR
Marta Agenjo González

>Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;�d'Ϳ�ŝŶĐůƵǇĞ�ǀĂƌŝĂƐ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŶ�ƉŽƌ�ƐĞĐƌĞƚĂƌ�ɴͲ,�'�Ǉ�ƉŽƌ�ůĂ�
ƉƌŽůŝĨĞƌĂĐŝſŶ�ĂơƉŝĐĂ�ĚĞů�ƚƌŽĨŽďůĂƐƚŽ͘��ƐƚĂƐ�ƐŽŶ�ůĂ�ŵŽůĂ�ŚŝĚĂƟĚĚŝĨŽƌŵĞ͕�ŵŽůĂ�ŝŶǀĂƐŝǀĂ͕�ĐŽƌŝŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�Ǉ�ƚƵŵŽƌ�ƚƌŽĨŽďůĄƐ-
ƟĐŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͘�>Ă�ŵŽůĂ�ŚŝĚĂƟĚŝĨŽƌŵĞ�ĞƐ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ŵĄƐ�ďĞŶŝŐŶĂ�ĚĞ�ĞƐĞ�ĐŽŶũƵŶƚŽ͘

MOLA HIDATIDIFORME
Epidemiologia
^Ƶ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ǀĂƌşĂ�ŵƵĐŚŽ�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ŐĞŽŐƌĄĮĐĂ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂƐ�ƚĂƐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƐƵĚĞƐƚĞ�ĂƐŝĄƟĐŽ�ĚĞ�ϭ͘ϱ�Ă�Ϯ�ǀĞĐĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�
que en occidente.

^Ğ�ĚĂ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůŽƐ�ĞǆƚƌĞŵŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ǀŝĚĂ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ�;ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ϮϬ�ĂŹŽƐ�Ǉ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ϰϬ�ĂŹŽƐͿ�Ǉ�
tanto el aborto espontaneo recidivante como el haber padecido una mola anteriormente se consideran factores de 

riesgo.

Anatomía patológica
�ů� ĞƐƚƵĚŝŽ� ĂŶĂƚŽŵŽƉĂƚŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ� ůĂ�ŵŽůĂ� ƉƌĞƐĞŶƚĂ� ƚƌĞƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ơƉŝĐĂƐ͗�ŵĂƐĂ� ĐŽŵƉƵĞƐƚĂ�ƉŽƌ� ǀĞƐşĐƵůĂƐ� ;ƋƵĞ�
corresponden a vellosidades distendidas) con aspecto de grandes dilataciones en forma de uva, pérdida de vasos san-

guíneos fetales e hiperplasia del sincito y citotrofoblasto.

�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŵŽůĂ

Mola completa
La mola completa es la forma más frecuente. Todas las vellosidades placentarias están distendidas y no hay elemen-

ƚŽƐ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽƐ�Ŷŝ�ĂŵŶŝſƟĐŽƐ͘�^Ğ�ŽƌŝŐŝŶĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŶ�ſǀƵůŽ�ǀĂĐşŽ͕�ĐŽŶ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ŐĞŶĠƟĐŽ�ĂƵƐĞŶƚĞ�Ž�ŝŶĂĐƟǀŽ�Ǉ�ƉŽƌ�
tanto, la carga cromosómica es únicamente de origen paterno. En el 90% de los casos la fecundación se produce por 

un espermatozoide con carga cromosómica 23 X que se duplica, y en el resto de casos el óvulo es fecundado por dos 

ĞƐƉĞƌŵĂƚŽǌŽŝĚĞƐ͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĞƐ�ĚĞů�ϭϱͲϮϬй͘

Mola parcial
WĂƌƚĞ�ĚĞ�ƐƵ�ĐŽŵƉŽƐŝĐŝſŶ�ĞƐ�ƚĞũŝĚŽ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽ�ǇͬŽ�ĂŵŶŝŽƐ͘�>Ă�ĚĞŐĞŶĞƌĂĐŝſŶ�ŚŝĚƌſƉŝĐĂ�Ğ�ŚŝƉĞƌƉůĂƐŝĂ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ƐŽŶ�
ĨŽĐĂůĞƐ�Ǉ�ŚĂǇ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƟƉŝĂƐ͘�dŝĞŶĞ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ŐĞŶĠƟĐŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ƐŝĞŶĚŽ�Ğů�ĐĂƌŝŽƟƉŽ�ƚƌŝƉůŽŝĚĞ͕�ϲϵ�yyz�ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞ-

ĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĨĞĐƵŶĚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ſǀƵůŽ�ƉŽƌ�ĚŽƐ�ĞƐƉĞƌŵĂƚŽǌŽŝĚĞƐ͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĞƐ�
de 4-8%.

Clínica
El signo más frecuente es la metrorragia, que aparece en un 97% de los casos. En ocasiones se acompaña de dolor 

abdominal e hidrorrea.

El útero suele estar agrandado para la edad gestacional, observándose en un 60% de los casos. En un 20% de las pa-

cientes está aumentado el tamaño de los ovarios debido a los quistes tecaluteínicos, que aparecen secundariamente a 

ůĂ�ĂĐĐŝſŶ�ůƵƚĞŝŶŝǌĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ɴͲ,�'�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ŽǀĂƌŝŽƐ͘

EĂƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ�Ğ�ŚŝƉĞƌĠŵĞƐŝƐ�ĞƐƚĄŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ƵŶ�ϯϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĞǆĐĞƐŽ�ĚĞ�ɴͲ,�'͘
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>Ă�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƉƌĞĐŽǌ�ĞƐ�ŵƵǇ�ƐƵŐĞƐƟǀĂ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽůĂƌ�Ǉ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ��ƵŶ�Ϯϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ĞǆƉƵů-
sión de vesículas es un signo patognomónico  aunque infrecuente

�ů�ŚŝƉĞƌƟƌŽŝĚŝƐŵŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�Ğů�ϳй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ƐŝŵŝůŝƚƵĚ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ƐƵďƵŶŝĚĂĚĞƐ�ɲ�ĚĞ�ůĂ�,�'�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�
d^,͘�>Ă�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�ĞƐ�ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂů�Ǉ�ĞƐ�ŽƌŝŐŝŶĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞŵďŽůŝǌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĚĞ�ĐĠůƵůĂƐ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂƐ͘

Diagnóstico
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�ůŽ�ĚĂ�Ğů�ĞǆĂŵĞŶ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ�ĚĞů�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ƉĞƌŽ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌůŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�
ůĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͕�ĞĐŽŐƌĂİĂ�Ǉ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ͘

Ecografía
>ŽƐ�ĚĂƚŽƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐƵŐĞƐƟǀŽƐ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŵŽůĂƌ�ƐŽŶ͕

• jƚĞƌŽ�ŵĂǇŽƌ�ƋƵĞ�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂ͘

• Ausencia de estructuras embrionarias (en los casos de mola parcial pueden aparecer).

• YƵŝƐƚĞƐ�ƚĞĐĂůƵƚĞşŶŝĐŽƐ�ĞŶ�ŽǀĂƌŝŽƐ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂŶ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ƵůƚƌĂƐŽŶŽŐƌĄĮĐĂ�ƌĞĚŽŶĚĞĂĚĂ͕�ĞĐŽŶĞŐĂƟǀĂ�Ǉ�
ŵƵůƟůŽĐƵůĂƌ͕ �ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĞĐĞƐ�ďŝůĂƚĞƌĂů͘

• �ĂǀŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŽĐƵƉĂĚĂ�ƉŽƌ�ŵƵůƟƚƵĚ�ĚĞ�ĞĐŽƐ�ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă�ǀĞůůŽƐŝĚĂĚĞƐ�ĚŝůĂƚĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ǌŽŶĂƐ�ĂŶĞ-

coicas representan hemorragias intratumorales. Esta imagen es descrita como tormenta de nieve y aunque es muy 

ơƉŝĐĂ�ŶŽ�ĞƐ�ŵƵǇ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘

Determinación de �-HCG
&ŽƌŵĂ�ƉĂƌƚĞ�ŝŶƚĞŐƌĂů�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽƌ�ƐƵ�ŐƌĂŶ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ͘

>Ă�,�'�ĞƐ�ƵŶĂ�ŚŽƌŵŽŶĂ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƚĂ�ĚĞ�Ϯ�ƐƵďƵŶŝĚĂĚĞƐ͘�>Ă�ɲ�ĞƐ�ƉƌĄĐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ŝŐƵĂů�Ă�ůĂ�ĚĞ�ůĂ�d^,͕�>,�Ǉ�&^,͘�>Ă�ĨƌĂĐĐŝſŶ�
ĞƐ�ɴ�ĞƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�Ǉ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂ͘

En una gestación normal sus niveles alcanzan un pico entre la semana 10-14 que raramente supera los niveles de 

ϭϬϬ͘ϬϬϬ�ŵh/ͬŵů͘��Ŷ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽůĂƌ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ɴͲ,�'�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŶŽƌŵĂů͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƵŶĂ�ƷŶŝĐĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�
ŶŽ�ĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ǀĂůŽƌĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�Ă�ϭϬϬ͘ϬϬϬ�ŵh/ͬŵů�ƐŽŶ�ŵƵǇ�ƐƵŐĞƐƟǀŽƐ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�
gestacional.

Tratamiento
�Ɛ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ŝŶƚĞŐƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ǉ�ůĂ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞĂƉĂƌŝĐŝſŶ�Ž�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�
de la enfermedad, con la posibilidad del uso de quimioterápicos.

Estudio preoperatorio
�ŶƚĞ�ůĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽůĂƌ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŐŝŶĞĐŽ-

ůſŐŝĐĂ͕�ĂŶĂůşƟĐĂ�;ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĂ�ŐƌƵƉŽ�Ǉ�ZŚ͕�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ͕�ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ƌĞŶĂů�Ǉ�ƟƌŽŝĚĞĂ�Ǉ�ɴͲ,�'Ϳ͘��ĚĞŵĄƐ�
ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉůĂĐĂ�ĚĞ�ƚſƌĂǆ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŝŵƉůĂŶƚĞƐ�ƉƵůŵŽŶĂƌĞƐ͘

También deben valorarse otros problemas médicos como cuadros de anemia o hipertensión.

Evacuacion de la mola
hŶĂ�ǀĞǌ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŵŽůĂ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�ŝŶƚĞƌƌƵŵƉŝƌ� ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�^ŝ�ƐĞ�ŚĂ�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ŚŝƉĞƌƟƌŽŝĚŝƐŵŽ�
ĚĞďĞ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ŵŽůĂƌ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ƚŽƌŵĞŶƚĂ�ƟƌŽŝĚĞĂ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ůŽ�
ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌƟƌŽŝĚŝƐŵŽ�ƐĞ�ĞǆĂĐĞƌďĂŶ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶĚŽ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƚĞƌŵŝĂ͕�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐŽƐ�Ǉ�ƉƵ-

diendo llegar a ocasionar la muerte del paciente. Los quistes tecaluteínicos suelen regresar espontáneamente.

En el 80% de las pacientes solo es necesaria una evacuación uterina. 

�Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�ϰϬ�ĂŹŽƐ�Ǉ�ƋƵĞ�ƋƵŝĞƌĞŶ�ƚĞŶĞƌ�ŵĄƐ�ĚĞƐĐĞŶĚĞŶĐŝĂ�Ğů�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�ĞƐ�
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Ğů�ůĞŐƌĂĚŽ�ƉŽƌ�ĂƐƉŝƌĂĐŝſŶ�ďĂũŽ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ͘��ĚĞŵĄƐ�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ŽǆŝƚſĐŝĐŽƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�
cervical y evacuación parcial para facilitar la hemostasia. Las contracciones uterinas previas a la evacuación pueden 

ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�ĞŵďŽůŝǌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐŽ͕�ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ�ŶŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ůĂ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ĂďŽƌƚŽ�ĐŽŶ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�Ž�
ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĞǀŝƚĂƌ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ͘

^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ƉŽƐƚĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�ůĂ�ǀĂĐƵŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�
ƌĞĂůŝǌĄŶĚŽƐĞ�ƵŶ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ůĞŐƌĂĚŽ�Ɛŝ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶ�ƌĞƐƚŽƐ�Ǉ�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƐƵĞƌŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĐŽŶ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ϯϰ�Ś͘

�Ŷ�ůĂƐ�ŵŽůĂƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ŝŵƉŝĚĞ�Ğů�ůĞŐƌĂĚŽ�ƉŽƌ�ĂƐƉŝƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƟĞŶĞŶ�ŵĄƐ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌĞƋƵĞƌŝƌ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƌ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͘

Las complicaciones de la evacuación de la mola son: perforación uterina, hemorragia, infección y embolización pulmo-

ŶĂƌ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ͘��ů�ůĞŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�Ă�ŶŽ�ƐĞƌ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ŵŽůĂƌĞƐ͘

�Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϰϬ�ĂŹŽƐ�Ž�ĞŶƚƌĞ�ϯϱͲϰϬ�ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�ĚĞƐĞŽƐ�ŐĞŶĠƐŝĐŽƐ�ĐƵŵƉůŝĚŽƐ͕�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ͕�ƉĞƌ-
foración uterina o hemorragia incoercible se puede realizar histerectomía abdominal

WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŐƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�ZŚ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĐŝďŝƌ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ĂŶƟͲ��ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϰϴͲϳϮ�Ś�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĞǀĂ-

cuación.

Seguimiento
Tras la evacuación uterina debe realizarse un seguimiento estricto de la paciente. El aspecto fundamental es la deter-

ŵŝŶĂĐŝſŶ�ƐĞƌŝĂĚĂ�ĚĞ��Ͳ,�'�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ͘�hŶĂ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĂŶſŵĂůĂ�ƉŽĚƌşĂ�ŝŶĚŝĐĂƌ��ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�dƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�'ĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘
�Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϭ�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞŶ�ůŽ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ��d'͘

d��½��ϭ͘�&��ãÊÙ�Ý����Z®�Ý¦Ê�Ö�Ù����Ý�ÙÙÊ½½�Ù��d'

Edad >40 años

jƚĞƌŽ�ŵĂǇŽƌ�ƋƵĞ�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂ

ɴͲ,�'�хϭϬϬϬϬ

Quistes luteínicos

�ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŵŽůĂƌ�Ǉ�ƚŽǆĞŵŝĂ

Retraso en la evacuación >4 meses

'ƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽŐĞŶŝƚŽƌĞƐ�Ϭͬ�

Mola completa con cromosoma Y

dƌĂƐ�ůĂ�ĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽůĂ�ƐĞ�ƐƵĞůĞŶ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ɴͲ,�'�ŶŽƌŵĂůĞƐ�Ă�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϭϰ͘�>Ă�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�
ĚĞ��Ͳ,�'�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�Ă�ůĂƐ�ϰϴ�Ś�ƉŽƐƚůĞŐƌĂĚŽ͘��ĞƐƉƵĠƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞŵĂŶĂůĞƐ�ŚĂƐƚĂ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�
ϯ�ơƚƵůŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞŶƐƵĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϲ�ŵĞƐĞƐ�Ǉ�ůƵĞŐŽ�ĐĂĚĂ�Ϯ�ŵĞƐĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϲ�
meses más. La duración será de 12 meses en la mola completa y de 6 en la parcial.  Además,  este seguimiento se debe 

ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐŽ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ƐĞƌŝĂĚŽ͕�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�Ğů�ƚĂŵĂŹŽ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�Ǉ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĞƚƌŽƌƌĂ-

ŐŝĂ͘��ŝĐŚŽ�ĞǆĂŵĞŶ�ƐĞ�ƉƌĂĐƟĐĂƌĄ�Ă�ůĂƐ�ĚŽƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĐĂĚĂ�ϯ�ŵĞƐĞƐ͘

Legrado por 

aspiración

ɴͲ,�'�ĞŶ�ϰϴŚ
 

ɴͲ,�'�ƐĞŵĂŶĂů�
ŚĂƐƚĂ�ϯ�ơƚƵůŽƐ�
ŶĞŐĂƟǀŽƐ

ɴͲ,�'�ĞŶ�ϰϴŚ
 

ɴͲ,�'�ŵĞŶƐƵĂů ɴͲ,�'�ĞŶ�ϰϴŚ
 

ɴͲ,�'�ĐĂĚĂ�Ϯ�
meses

�ƵƌĂŶƚĞ�ĞƐƚĞ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ƵŶĂ�ŶƵĞǀĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĄŶĚŽƐĞ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŽƌĂůĞƐ͘�EŽ�
ĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�;�/hͿ͘

�Ŷ�Ğů�ϵϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ƐĞ�ƌĞƐƵĞůǀĞ�ƐĂƟƐĨĂĐƚŽƌŝĂŵĞŶƚĞ�Ǉ�ůŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ĚĞ��Ͳ,�'�ǀĂŶ�ĚĞƐĐĞŶĚŝĞŶĚŽ͕�ŶĞŐĂƟǀŝǌĄŶ-

dose en 6-10 semanas. Los quistes tecaluteínicos se resuelven espontáneamente en 3 meses. Se considera remisión de 

ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞŶ�ƚƌĞƐ�ơƚƵůŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ͘

�Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ��Ͳ,�'�ĞŶ�ŵĞƐĞƚĂ�Ž�ĐŽŶ�ĂƵŵĞŶƚŽƐ�ƐĞ�ĚĞďĞ�Ă�ƵŶ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�
ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĐƌƵǌĂĚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ŚĞƚĞƌſĮůŽƐ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ĐƵĂŶĚŽ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ƐĞ�ŵĂŶƚĞŶŐĂŶ�ŵŽĚĞƌĂĚĂŵĞŶƚĞ�
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ďĂũŽƐ�Ǉ�ŶŽ�ĚĞƐĐŝĞŶĚĂŶ�ĂŶƚĞ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĞƚƌŽƚĞǆĂƚĞ͘��ƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞǌĐĂ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�
ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ůĂ�ƟƚƵůĂĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ĚĞ�ůĂ��Ͳ,�'͘

ENFERMEDAD TROFOBLÁSTICA PERSISTENTE
^Ğ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ŵŽůĂƌ�Ǉ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ�Ă�ĞƐƚŽ͕�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�Ž�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ɴͲ,�'͘�
�Ŷ�ƉƌŝŵĞƌ�ůƵŐĂƌ�ŚĂďƌşĂ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ŵĞƚĂƐƚĄƐŝĐĂ͘�
^ŝ� ůŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĞǆƉůŽƌĂƚŽƌŝŽƐ�ƐŽŶ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͕�ĂƐƵŵŝŵŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞƐƚĄ� ůŝŵŝƚĂĚĂ�Ăů�ƷƚĞƌŽ͘�WŽĚƌşĂ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĚĞ�
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ŵŽůĂ�ŝŶǀĂƐŽƌĂ�Ž�ĐŽƌŝŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ƉĞƌŽ�ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�Ğů�
tratamiento es el mismo.

hŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ɴͲ,�'�;ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƵŶ�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞ�ĚŽƐ�ƐĞŵĂŶĂƐͿ�Ž�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĐŝſŶ�;ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ŵĞŶŽƐ�ĚĞů�ϭϬй�ƐĞ-

manal o niveles altos mantenidos más de 4 semanas tras la evacuación) indican la presencia de mola persistente. En 

ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ƋƵŝŵŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͘�>Ă�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ƉƵĞĚĞ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ƋƵŝŵŝŽƚĞ-

rapia requerida para tratar la enfermedad. Actualmente, la radioterapia está siendo incorporada para el tratamiento 

de pacientes con alto riesgo de desarrollar enfermedad metastásica. En estos casos, la enfermedad sobrepasa el útero, 

siendo los lugares más frecuentes de implantación: pulmón,  vagina, cerebro e hígado.

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŵŽůĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĚĞďĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ĂůƚŽ�Ž�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�
metastásica según determinados parámetros. (Tabla2)

d��½��Ϯ͘���Ù��ã�Ù°Ýã®��Ý����½ÊÝ�Ö��®�Äã�Ý�����½ãÊ�Ù®�Ý¦Ê�����
Ö�����Ù��Ä¥�ÙÃ�����Ã�ã�Ýã�Ý®���ãÙ�Ý�Ö�ÙÝ®Ýã�Ä�®��ÃÊ½�Ù

Deben cumplir al menos uno de los siguientes criterios

�Ͳ,�'�х�ϭϬϬϬϬϬ

ZĞƚƌĂƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�х�ϰ�ŵĞƐĞƐ

WƌĞǀŝŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ƋƵŝŵŝŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĨĂůůŝĚŽ

�ŽƌŝŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ƉŽƌ�ŚŝƐƚŽůŽŐşĂ

DĞƚĄƐƚĂƐŝƐ�ĞǆĐůƵǇĞŶĚŽ�ĞŶ�ǀĂŐŝŶĂ�Ž�ƉƵůŵſŶ

�Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞŵƉŝĞǌĂŶ�Ă�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƷŶŝĐĂ�ĚƌŽŐĂ͗�Ğů�ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ĂĐŝĚŽ�Ĩſůŝ-
ĐŽ͘�^ŝ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ĚĞ�ĐŝĨƌĂƐ�ĚĞ�ɴͲ,�'�ĞƐ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚĂ�ƐĞ�ĂŹĂĚĞ�ĂĐƟŶŽŵŝĐŝŶĂͲ�͘�>ŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ƐŽŶ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ�
con regímenes de varios quimioterápicos.

^Ğ�ĞƐƚĄ�ĞƐƚƵĚŝĂŶĚŽ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ƉĂƉĞů�ĚĞ�ůĂ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ��͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƉĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞ-

ĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ŵĂůŝŐŶĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚĂ�Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŵŽůĂ͘



– 15 –

��������	����������
���������S�&'1"3#,"4'4C�

!/+/3���!/,'-�+DDD

���	�������������
�

�������������

�5"3/�,�</3�28"��,"-/33"�
�:�3'/4��%3�-!�!/4

����������	����������������

�,�%"-�"-�5/3,"-5��!"�-'":"
�84"- '��"4538 583�4�
",�3'/-�3'�4�G,/+�� /,1+"5�H
�8'45"4�5" �+85"(-' /4

��������������BF
�	

KJJDJJJ��E,+�"-�5/,��9-' ���������������������������������������
�8"!"�4"3�-/3,�+����������������������������

������������������������������

����������&",/%3�,�C���C�%381/�<�
�&C�$8- '0-�63/'!"�C�&"1�6 ��<�3"-�+D�����������������������������������������������������������������
���503�;������������������������������������������������������������
��+/3�3��-",'��"�&'1"35"-4'0-�����������������������
�/33"%'3�&'1"363/'!'4,/��������������

�������������
����������

�"-/3�!"�NJ��./4�<�4'-�
!"4"/4�%"-#4' /4� 8,1+'!/4

��</3�!"�NJ��./4�<� /-�
!"4"/4�%"-#4' /4� 8,1+'!/4


"%3�!/�1/3��41'3� '0-���*/� /-53/+�
���C�<�����1/45+"%3�!/


'45"3" 5/,(�

��	��������

BF
�	�4",�-�+�<�";1+/3� '0-� +(-' �

��������

�'�M�658+� '/-"4�!"�BF
�	�F������������������
�5"3/�'-:/+8 '/-�!/��������������������������������
�"4"�!"�&",/33�%'�

������������

�81+' � '0-�!"�BF
�	�"-�L�4",�-�4C�
!'4,'-8 '0-�U�KJR�"-�K�4",�-��/�
:�+/3"4��+5/�,�-5"-'!/4�1/3�O�4",�-�4

BF
�	�,"-48�+�!83�-5"�O�,"4"4������������������
BF
�	��',"-48�+�O�,"4"4�,�4���������������������

�-6 /- "1 '0-�K��./

�458!'/�!"�";5"-4'0-

�����


�-$"3,"!�!�+/ �+'=�!�

'45"3" 5/,(��S�28','/5"3�1'�

�
������

�"5�45�4'4�������������������������������
�8','/5"3�1'�
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ABORTO DEL PRIMER TRIMESTRE 
Y AMENAZA DE ABORTO
Estefanía Ruipérez Pacheco, Miriam de la Puente Yagüe, Nuria Izquierdo Méndez

AMENAZA DE ABORTO
^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞŶ�ƚŽĚĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕�ƚƌĂƐ�ŚĂďĞƌƐĞ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ǀŝƚĂůŝĚĂĚ�Ğŵ-

brionaria.

Diagnóstico
Metrorragia, leve o moderada, la cual puede acompañarse de dolor normalmente en hipogastrio o referido por la pa-

ciente como dismenorrea.

hŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ƵŶĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ͕�ƉƌĞŐƵŶƚĂŶĚŽ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͕�Ɛŝ�ĨƵĞ�
ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ͕�ƚƌĂƐ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�Ž�ƚƌĂƐ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĞƐĨƵĞƌǌŽ�İƐŝĐŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞǆŚĂƵƐƟǀĂ�
ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ĐŽŶ�ĞƐƉĠĐƵůŽ�ƉĂƌĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĐĠƌǀŝǆ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ĚĞƐĐĂƌƚĂŶĚŽ�ƋƵĞ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ƐĞĂ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ĞĐƚŽƉŝĂ�Ƶ�
ŽƚƌŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ŽƌŐĄŶŝĐŽƐ�ĐŽŵŽ�ƉſůŝƉŽƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͘�dƌĂƐ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĞƐƉĠĐƵůŽ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƵŶ�ƚĂĐƚŽ�ďŝŵĂŶƵĂů͕�
valorando el estado del cuello uterino, el cual debería permanecer cerrado.

WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�ďŽƚſŶ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽ�ĐŽŶ�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚŝĂĐŽ�
ĨĞƚĂů�ƉŽƐŝƟǀŽ͘�^Ğ�ŚĂ�ĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ǀĞƐşĐƵůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ƐĞ�ƉŽĚƌĄ�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ĐŽŶ�ĐůĂƌŝĚĂĚ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�
ϰǐͲϱǐ�ĐŽŶ�ƐŽŶĚĂ�ǀĂŐŝŶĂů͘��ů�ĞŵďƌŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚŝĂĐŽ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌĄ�ĐŽŶ�ƐŽŶĚĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ϱ͘ϱ�Ă�ůĂ�ϲǐ�ƐĞŵĂŶĂ͘

Tratamiento
Hay que informar adecuadamente a la paciente de la necesidad de permanecer en reposo absoluto hasta 48 horas 

ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ĚĞũĂƌ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂƌ͕ �ƐŽůŝĐŝƚĂŶĚŽ�ďĂũĂ�ůĂďŽƌĂů�Ǉ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂŶĚŽ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͘�

^ŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĚŽůŽƌ͕ �ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉĂƵƚĂƌ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�ĚĞů�ƟƉŽ�ƉĂƌĂĐĞƚĂŵŽů�ϭ�Őƌͬϴ�Ś�ǀşĂ�ŽƌĂů͘

�ƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĐŝĞŶơĮĐĂŵĞŶƚĞ�ƐƵ�ƵƟůŝĚĂĚ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ŵŝĐƌŽŶŝǌĂĚĂ�ϮϬϬ�ŵŐͬϭϮ�
Ś�ǀşĂ�ŽƌĂů�Ž�ǀĂŐŝŶĂů͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ăů�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵƐĐƵůĂƚƵƌĂ�ůŝƐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ͕�ĞǀŝƚĂŶĚŽ�
ůĂ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�ĐĞĚŝĞŶĚŽ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘���ƐƵ�ǀĞǌ�ƐĞ�ĂǇƵĚĂ�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ĞǆſŐĞŶŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĂŵĞŶĂǌĂ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽ�
ĚĞďŝĚŽƐ�Ă�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĐƵĞƌƉŽ�ůƷƚĞŽ͘

WŽƌ�ƷůƟŵŽ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌƐĞ�ŚŝŶĐĂƉŝĠ�ĞŶ�ůĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂĐƵĚŝƌ�Ă�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ƵŶĂ�ƌĞŐůĂ�Ž�ĚŽůŽƌ�
que no ceda con la analgesia pautada.

ABORTO DEL PRIMER TRIMESTRE
Interrupción del desarrollo embrionario en las 12 primeras semanas de edad gestacional. En función de las caracterís-

ƟĐĂƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞŶ�ĐƵĂƚƌŽ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽƐ͗

• Aborto Consumado: Completo o  Incompleto.

• Aborto Diferido.

• 'ĞƐƚĂĐŝſŶ��ŶĞŵďƌŝŽŶĂĚĂ�Ž�,ƵĞǀŽ�,ƵĞƌŽ͘

• Aborto en curso.
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>Ă�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĂďŽƌƚŽ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ�ƐĞ�ĞƐƟŵĂ�ĞŶƚƌĞ�ƵŶ�ϱ�Ǉ�ϭϱ�й�ĚĞ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�
ƐƵ�ǀĞƌĚĂĚĞƌĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ǇĂ�ƋƵĞ�ŵƵĐŚŽƐ�ƉĂƐĂŶ�ŝŶĂĚǀĞƌƟĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ƌĞƚƌĂƐŽƐ�ŵĞŶƐƚƌƵĂůĞƐ�Ž�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂƐ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ͘

En función Ă�ůĂ�ĞƟŽůŽŐşĂ del aborto,�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚŝǀŝĚŝƌ�ĞŶ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ͗

ͻ� &ĞƚĂůĞƐ�;ϱϱйͿ͗�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĐƌŽŵŽƐſŵŝĐĂƐ͕�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ŐĞŶĠƟĐĂƐ�ŶŽ�ĐƌŽŵŽƐſŵŝĐĂƐ͕�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĚĞů�ƚƌŽĨŽďůĂƐƚŽ͙

ͻ�DĂƚĞƌŶĂƐ͗� ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ� ƵƚĞƌŝŶĂƐ� ;ŵŝŽŵĂƐ͕� ƐŝŶĞƋƵŝĂƐ͕� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ� ĐĞƌǀŝĐĂů͕� ĂŶŽŵĂůşĂƐ� ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐͿ͕� ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͕�
ĞŶĚŽĐƌŝŶŽƉĂơĂƐ�;ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚƵƐ�ʹ�DͲ͕�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƟƌŽŝĚĞĂ͕�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂͿ͕�ƌĂĚŝĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ͕�
ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͕� ŝŶŵƵŶŽůſŐŝĐĂƐ� ;ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ʹ�ĐͲ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽƐ͕��Đ�ĂŶƟŶƵĐůĞĂƌĞƐ͕��Đ�ĂŶƟƟƌŽŝĚĞŽƐ͕͘͘Ϳ͕� ĞƐƚĂĚŽƐ�ĚĞ�
ĚĞƐŶƵƚƌŝĐŝſŶ͙

ABORTO CONSUMADO 
��ƐƵ�ǀĞǌ�ƐĞ�ĚŝǀŝĚĞ�ĞŶ��ŽŵƉůĞƚŽ�Ž�/ŶĐŽŵƉůĞƚŽ͕�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƚŽƐ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝŽƐ�ǀĂůŽƌĂĚŽƐ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘

Diagnóstico
En la anamnesis la paciente puede referir que ha sangrado abundantemente y que ya ha cedido el sangrado (consuma-

do completo) o que persiste el sangrado y el dolor (consumado incompleto).

�Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ƉƵĞĚĞ�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ƵŶ�ĐĠƌǀŝǆ�ĐĞƌƌĂĚŽ͕�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ĞǆƉƵůƐĂĚŽ�ůŽƐ�ƌĞƐƚŽƐ͕�Ž�ĚĞ-

ŚŝƐĐĞŶƚĞ�Ă�ƉƵŶƚĂ�ĚĞ�ĚĞĚŽ�Ɛŝ�ƐĞ�ĞƐƚĄŶ�ĞŵƉĞǌĂŶĚŽ�Ă�ĞǆƉƵůƐĂƌ͘

^ĞƌĄ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ůĂ�ƋƵĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟƋƵĞ�Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽ�ĐŽŶƐƵŵĂĚŽ͗�/ŶĐŽŵƉůĞƚŽ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝŽƐ͕�
con línea media engrosada. Completo, cuando se comprueba la vacuidad uterina.

^ŝĞŵƉƌĞ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ǀĂůŽƌĂƌ�ůŽƐ�ĂŶĞũŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�
ŽďũĞƟǀĂ�ƵŶĂ�ůşŶĞĂ�ŵĞĚŝĂ�ĞŶŐƌŽƐĂĚĂ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞƐĐĂƐŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐĠƌǀŝǆ�ĐĞƌƌĂĚŽ�Ǉ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ă�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͕�
Ž�ĐŽŶ�ƵŶ�ĂŶĞũŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ĚŽůŽƌŽƐŽ͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ƋƵĞ�ĚĞ-

muestre embarazo intrauterino, será necesario realizar una determinación de la fracción beta de la hormona gonado-

ƚƌŽƉŝŶĂ�ĐŽƌŝſŶŝĐĂ�ŚƵŵĂŶĂ�;ďĞƚĂͲ,�'Ϳ�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ͘

Tratamiento 
Aborto consumado completo
�ŽŵŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĐŽŵĞŶƚĂĚŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ŶŽ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝŽƐ͘���ǀĞĐĞƐ�Ɛş�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ�ĞŶĐŽŶ-

ƚƌĂƌ�ƌĞƐƚŽƐ�ƐƵŐĞƌĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�Ǉ�ĐŽĄŐƵůŽƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ƉŽĚƌşĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ĞƌŐſƟĐŽƐ͕�ŵĞƟůĞƌŐŽŵĞƚƌŝ-
na 20 gotas/8 h vía oral durante 5-7 días.

^ŝĞŵƉƌĞ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƉƌĞŐƵŶƚĂƌ�ƉŽƌ�Ğů�'ƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�Ǉ�ZŚ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ǇĂ�ƋƵĞ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ƐĞƌĄ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƉĂƵƚĂƌ�
ŐĂŵŵĂŐůŽďƵůŝŶĂ�ĂŶƟͲ�͘

Aborto consumado incompleto
�Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ůĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ŽĨƌĞĐĞƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ƵŶŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ �Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�
(Figura 2), o el clásico e invasivo, el legrado evacuador.

�Ŷ�ĂŵďŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞƌĄ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŶ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ͕�ŐƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵş-
neo y Rh.

^ŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ƟĞŶĞ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�Ŷŝ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝƋƵĞŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂ-

glandina E1 y el contenido intracavitario es mayor de 15 mm se le puede ofrecer tratamiento médico si la hemoglobina 

ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϭϬ�ŐͬĚů͘�^ĞŐƷŶ�ůĂ�ďŝďůŝŽŐƌĂİĂ�ƌĞǀŝƐĂĚĂ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ŵĄƐ�ĞĮĐĂǌ�ĞƐ�ůĂ�ĚĞ�ϴϬϬ�ŵŝĐƌŽŐƌĂŵŽƐ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů͘�>Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
ĚĞďĞƌĄ�ĂĐƵĚŝƌ�ĞŶ�ϳ�ĚşĂƐ�Ă�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�Ǉ�ĂŶĂůşƟĐŽ͕�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌ�ůĂ�ǀĂĐƵŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ��
ůĂ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝſŶ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂ�ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘��ƐŝŵŝƐŵŽ�Ɛŝ�ĞŶ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĚĞů�ƐĠƉƟŵŽ�ĚşĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂ-
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rios de más de 15 mm se le puede ofrecer a la paciente retratamiento médico con otros 800 microgramos vía vaginal 

;ƉƌĞǀŝĂ�ĐŽŵƉƌŽďĂĐŝſŶ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĚĞ�,ď�хϭϬŐͬĚůͿ͕�ĐŝƚĂŶĚŽ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ŶƵĞǀŽ�ĞŶ�ϳ�ĚşĂƐ͘

^ŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƟĞŶĞ�ĂůŐƵŶĂ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�Ž�ŶŽ�ůŽ�ĚĞƐĞĂ͕�ƐĞ�ůĞ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƌĄ�
legrado evacuador.

ABORTO DIFERIDO
La gestante acude por sangrado o dolor abdominal.

Diagnóstico
�Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ĐĠƌǀŝǆ�ĐĞƌƌĂĚŽ͘

>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŶŽƐ�ĚĞŵƵĞƐƚƌĂ�ƵŶ�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĐŽŶ�ǀĞƐşĐƵůĂ�ǀŝƚĞůŝŶĂ�Ǉ�ƵŶ�ĞŵďƌŝſŶ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞĨĂůŽƌƌĂƋƵşĚĞĂ�
;�Z>Ϳ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϱ�ŵŵ�ƐŝŶ�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚŝĂĐŽ͘��ƵĂŶĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĞ�ƵŶ�ĞŵďƌŝſŶ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞĨĂůŽƌƌĂƋƵş-
ĚĞĂ�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ϱ�ŵŵ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƌĞƉĞƟƌ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ĚŝƐƉŽŶĞ�ĚĞ�ĞĐŽŐƌĂİĂƐ�ƉƌĞǀŝĂƐ͘

Tratamiento
Si la longitud cefalorraquídea es menor de 30 mm, se puede ofrecer tratamiento médico con  prostaglandinas 800 

mcgr vía vaginal, citando a la paciente en 7 días en urgencias para comprobación de la vacuidad uterina y ofreciendo 

re-tratamiento en caso de fracaso de la primera dosis. Si el CRL es mayor de 30 mm, la hemoglobina es menor de 10 g/

Ěů͕�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�Ž�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƌĞĐŚĂǌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ͕�
se ofrecerá legrado evacuador.

^ŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐ�ZŚ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ŶŽ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ŽůǀŝĚĂƌ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐĂŵŵĂŐůŽďƵůŝŶĂ�ĂŶƟͲ�͘

GESTACIÓN ANEMBRIONARIA O HUEVO HUERO
'ĞƐƚĂŶƚĞ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞ�Ă�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ž�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘

Diagnóstico
�ů�ĐĠƌǀŝǆ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĐĞƌƌĂĚŽ͘

�Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂŵŽƐ�ƵŶ�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�Ϯϱ�ŵŵ�ƐŝŶ�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ĞĐŽƐ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽƐ͘

Tratamiento
La paciente puede ser candidata a tratamiento médico si se cumplen los criterios que se han comentado anteriormen-

ƚĞ͗�,ĞŵŽŐůŽďŝŶĂ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϭϬ�ŐͬĚů͕�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝƋƵĞŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶ-

dinas y deseo de la paciente; siendo el protocolo de dicho tratamiento el mismo que en los casos de aborto diferido y 

aborto consumado incompleto. De lo contrario se programará legrado evacuador.

�ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐĂŵŵĂŐůŽďƵůŝŶĂ�ĂŶƟͲ��Ɛŝ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĞƐ�ZŚ�ŶĞŐĂƟǀĂ͘

ABORTO EN CURSO
>Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĂĐƵĚĞ�ƉŽƌ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ƵŶĂ�ƌĞŐůĂ͕�ĐŽŶ�ŝŶƚĞŶƐŽ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝ-
nal, normalmente en hipogastrio.
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Diagnóstico
�Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ĐŽƌŝŽĚĞĐŝĚƵĂůĞƐ�ĞŶ�ǀĂŐŝŶĂ�Ž�ƋƵĞ�ƉƌŽƚƌƵǇĞŶ�ƉŽƌ�Ğů�ŽƌŝĮĐŝŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĞǆƚĞƌŶŽ�
ĐŽŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ͘��ů�ĐĠƌǀŝǆ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĚŝůĂƚĂĚŽ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞƐƚĄ�ƉƌŽĚƵĐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�
restos ovulares.

�Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂŵŽƐ�ƌĞƐƚŽƐ�ĐŽƌŝŽĚĞĐŝĚƵĂůĞƐ�ĞŶ�ŝƐƚŵŽͲĐĠƌǀŝǆ͕�Ž�ƵŶ�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĚĞƐĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂĚŽ�ƉƌŽƚƌƵǇĞŶ-

do en el canal cervical.

Tratamiento
^Ğ�ŚĂ�ĚĞ�ĐĂŶĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ǀşĂ�ƉĞƌŝĨĠƌŝĐĂ͕�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ƉĞƟĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ŐƌƵƉŽ�Ǉ�ZŚ͕�ƉƌƵĞ-

ďĂƐ�ĐƌƵǌĂĚĂƐ�Ğ�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ůĞŐƌĂĚŽ�ƵƌŐĞŶƚĞ�Ɛŝ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞƐ�ŵƵǇ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ�Ž�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƐŝŐŶŽƐ�
de inestabilidad hemodinámica.

ABORTO SÉPTICO
WĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͕�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŚŝƉŽŐĂƐƚƌŝŽ�Ž�ĂŶĞǆŝĂů͕�ĮĞďƌĞ�ŵĂǇŽƌ�
Ž�ŝŐƵĂů�Ă�ϯϴǑ�͕�Ǉ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ͕�ƚĂƋƵŝƉŶĞĂ͕�ŽůŝŐƵƌŝĂ͙��;ƐŝŐŶŽƐ͕�ƚŽĚŽƐ�ĞůůŽƐ͕�ĚĞ�ƐŚŽĐŬ�ƐĠƉƟĐŽͿ͘

Diagnóstico
�Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ŵĂůŽůŝĞŶƚĞƐ͕�Ă�ǀĞĐĞƐ�ĐŽŶ�ƉƵƐ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐĠƌǀŝǆ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ͕�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�Ɛŝ�
ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĞƐƚĄ�ŵƵǇ�ĂǀĂŶǌĂĚĂ�ůŽƐ�ĂŶĞũŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚŽůŽƌŽƐŽƐ�Ăů�ƚĂĐƚŽ�ďŝŵĂŶƵĂů͘

�Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ƌĞƐƚŽƐ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝŽƐ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�ĐŽŶ�ĚĞƐǀŝĂĐŝſŶ�ŝǌƋƵŝĞƌĚĂ͘

Tratamiento
,Ă�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ƵƌŐĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ͕�ŐƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ y Rh, pruebas cru-

ǌĂĚĂƐ͕�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ�Ǉ�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ƚſƌĂǆ�Ǉ�ĂďĚŽŵĞŶ͘��Ɛş�ŵŝƐŵŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ŚĞŵŽĐƵůƟǀŽ͕�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�
orina y de los restos ovulares.

Se ha de ingresar a la paciente con sueroterapia,  con control de las contantes vitales e interrogar a la paciente por la 

ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƵŶ�ĂďŽƌƚŽ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝŽ͘��Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ƐĞ�ƉŽĚƌşĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀĂĐƵŶĂ�ĂŶƟƚĞƚĄŶŝĐĂ͕�ƐŝĞŶĚŽ�
ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĂǀĞƌŝŐƵĂƌ�Ğů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�Ž�ŵĠƚŽĚŽ�ĞŵƉůĞĂĚŽ�ĐŽŶ�ƚĂů�ĮŶ͘

WĂƵƚĂƌĞŵŽƐ� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƋƵĞ�ĐƵďƌĂ�ŐĠƌŵĞŶĞƐ�'ƌĂŵ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ� ;нͿ͕�'ƌĂŵ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ� ;ͲͿ͕� Ǉ�ĂŶĂĞƌŽďŝŽƐ͕�ƉŽƌ�
ĞũĞŵƉůŽ͗�ĂŵƉŝĐŝůŝŶĂ�ϭŐƌͬϲ�Ś�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�;ŝǀͿ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ĐůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϵϬϬ�ŵŐƌͬ�ϴŚ͕�ŽƚƌĂ�ƉĂƵƚĂ�ĞŵƉůĞĂĚĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŵĞ-

ƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϱϬϬ�ŵŐͬϴ�Ś�ŝǀ�ũƵŶƚŽ�Ă�ŐĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬ�ŵŐƌͬ�Ϯϰ�Ś�ŝǀ͘ �

�ůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂƐ͗�

ͻ� �ĞĨŵŝŶŽǆ͗�Ϯ�ŐƌͬϭϮ�Ś�ŝǀ�Ž�ĐĞĨŽǆŝƟŶĂ�ϭ�ŐƌͬϴŚ�ŝǀ�н�ŐĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬ�ŵŐͬϮϰ�Ś�ŝǀ͘

ͻ� �ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ͗�ϲϬϬ�ŵŐͬϲ�Ś�ŝǀ�Ž�ϵϬϬ�ŵŐͬϴ�Ś�ŝǀ�Ž�ŵĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϱϬϬ�ŵŐͬϴ�Ś�ŝǀ�н�ĐŝƉƌŽŇŽǆĂĐŝŶŽ�ϮϬϬͲϰϬϬ�ŵŐƌͬϴͲϭϮ�Ś͘

• ^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĂůĞƌŐŝĂ�Ă�ďĞƚĂůĂĐƚĄŵŝĐŽƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐƵƐƟƚƵŝƌ�ƉŽƌ�ĞƌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ 500 mgr/ 8 h iv.

hŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĚĂ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ůĞŐƌĂĚŽ�ĞǀĂĐƵĂĚŽƌ͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĚĞ� ůĂƐ�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂƐ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ� ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘���K͗��ĐŽŐƌĂİĂ͘� >�&�
н͗� ůĂƟĚŽ� ĐĂƌĚŝĂĐŽ� ĨĞƚĂů� ƉŽƐŝƟǀŽ͘� >�&� Ͳ͗� ůĂƟĚŽ� ĐĂƌĚŝĂĐŽ� ĨĞƚĂů� ŶĞŐĂƟǀŽ͘�DD͗�ŵŝůşŵĞƚƌŽƐ͘� ^^͗� ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�
ƐĂŶŐƌĞ͘��Y͗�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ͘�dY͗�ƟĞŵƉŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ͘�K�/͗�ŽƌŝĮĐŝŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ŝŶƚĞƌŶŽ͘^K͗�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͘�<'͗�
ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ͘��d�͗�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͘

 &ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�ĚĞů�ĂďŽƌƚŽ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�;WƌŽƚŽĐŽůŽ�^�'K�ϮϬϭϬͿ͘�
�Z>͗�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞĨĂůŽƌƌĂƋƵşĚĞĂ͘�^'͗�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘�W'��ϭ͗�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂ��ϭ͘�^^͗�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ͘�dY͗�
ƟĞŵƉŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ͘��Y͗�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ͘��&͗�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͘
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HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 
Jacqueline Macedo Pereira

DEFINICIÓN
Las nauseas y vómitos son una situación clínica muy frecuente que afecta al 75-80 % de las gestantes, aparecen en 

la semana 4 y 8, con un pico de incidencia y severidad entre las 8 y 12 semanas, y suelen desaparecer en el segundo 

ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘�'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐŽŶ�ŵĂƚƵƟŶĂƐ�Ǉ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂŶ�ĐŽŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ͕�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ͕�Ǉ�ĐŽŵŽ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ăů�
curso normal de la gestación.

La hiperemesis gravídica es la condición más grave, que incluye vómitos persistentes e incoercibles, en ausencia de 

ŽƚƌĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƋƵĞ�ůŽ�ũƵƐƟĮƋƵĞŶ͕�ĐŽŶ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ăů�ϱй�ĚĞů�ƉĞƐŽ�ŝŶŝĐŝĂů͕�ĚĞƐŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ͕�ĐĞƚŽƐŝƐ͕�ĚĞƐ-
ĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�Ǉ�ĞůĞĐƚƌŽůşƟĐŽ͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ�Ǉ�ŽůŝŐƵƌŝĂ͘�KĐƵƌƌĞŶ�ĞŶ�Ğů�Ϭ͕ϯ�Ͳ�Ϯй�ĚĞ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ͘

ETIOLOGÍA
>Ă�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚŝƉĞƌĞŵĞƐŝƐ�ŐƌĂǀşĚŝĐĂ�ĞƐ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ͗

• Antecedentes de hiperemesis gravídica en embarazos anteriores.

• Niveles elevados de la fracción beta de la hormona gonadotropina coriónica humana y estrógenos.

• Nuliparidad.

• �ĚĂĚĞƐ�ĞǆƚƌĞŵĂƐ͘

• Fetos femeninos.

• KďĞƐŝĚĂĚ͘

• 'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ͘

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘

• /ŶƚŽůĞƌĂŶĐŝĂ�Ă�ůŽƐ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŽƌĂůĞƐ͘

• Factores psicológicos.

DIAGNÓSTICO
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌĞŵĞƐŝƐ�ŐƌĂǀşĚŝĐĂ�ĞƐ�ŵƵĐŚĂƐ�ǀĞĐĞƐ�ĚĞ��ĞǆĐůƵƐŝſŶ�Ǉ�ĐůşŶŝĐŽ͗

• Intolerancia total o parcial a la ingesta de alimentos.

• �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ͗�ŚĞŵŽĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞůĞĐƚƌŽůşƟĐĂƐ�;ŚŝƉŽŶĂƚƌĞŵŝĂ͕�ŚŝƉŽƉŽƚĂƐĞŵŝĂ͕�ŚŝƉŽĐůŽƌĞ-

ŵŝĂ͕�ĂůĐĂůŽƐŝƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂͿ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞƌĮů�ŚĞƉĄƟĐŽ�;ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ůĞǀĞ�ĚĞ�'Kd�Ǉ�'Wd�ф�ϯϬϬhͬ>͕�ďŝůŝƌƌƵďŝŶĂ�ф�ϰ�ŵŐͬ
ĚůͿ��Ǉ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞƌĮů�ƟƌŽŝĚĞŽ�;ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�dϰ�Ǉ�ůĂ�d^,Ϳ͘

• �ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŽƚƌĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ͗�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞǆĐůƵƐŝſŶ͘

Diagnóstico diferencial
ͻ� 'ĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ͗�ŐĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŝƟƐ�ǀŝƌĂů͕�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ǀĞƐŝĐƵůĂƌ͕ �ŚĞƉĂƟƟƐ͕�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕�ŚşŐĂĚŽ�ŐƌĂƐŽ�
ĂŐƵĚŽ͕�ƉĂŶĐƌĞĂƟƟƐ͕�ŚĞƌŶŝĂ�ŚŝĂƚĂů͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƵůĐĞƌŽƐĂ�ƉĠƉƟĐĂ͕�ƉĂŶĐƌĞĂƟƟƐ͘

ͻ�DĞƚĂďſůŝĐĂƐ͗�ĐĞƚŽĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͕�ŐĂƐƚƌŽƉĂƌĞƐŝĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͕�ƟƌŽƚŽǆŝĐŽƐŝƐ͕�ƉŽƌĮƌŝĂƐ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ��ĚĚŝƐŽŶ͘

ͻ� ZĞŶĂůĞƐ͗�ĐŝƐƟƟƐ͕�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ͕�ƵƌŽůŝƟĂƐŝƐ͕�ƵƌĞŵŝĂ͘�

ͻ� EĞƵƌŽůſŐŝĐĂƐ͗�ƉƐĞƵĚŽƚƵŵŽƌ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�ŵŝŐƌĂŹĂƐ͕�ůĞƐŝſŶ�ǀĞƐƟďƵůĂƌ͕ �ƚƵŵŽƌĞƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ĐĞŶƚƌĂů͘
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ͻ� WƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐĂƐ͗ desórdenes de la alimentación. 

• Relacionadas con la gestación:�ĞƐƚĞĂƚŽƐŝƐ�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

CONDUCTA ANTE LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA
La hiperemesis gravídica representa el espectro más grave de una situación clínica que aparece de forma gradual y pro-

gresiva, hasta presentar vómitos persistentes con intolerancia parcial o total a la ingesta y pérdida ponderal superior 

al 5%.

Ante una paciente que consulta por nauseas y vómitos hay que:

• Realizar anamnesis adecuada: frecuencia e intensidad de los síntomas, momento de aparición,  tolerancia a la 

ingesta, peso, estado de hidratación.

• �ǆƉůŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ͗

�� �ŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͗�,ĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ŝŽŶŽŐƌĂŵĂ͕�ƉĞƌĮů�ŚĞƉĄƟĐŽ͕�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ƉĞƌĮů�ƟƌŽŝĚĞŽ�Ǉ�ĞƋƵŝůŝ-
brio ácido-base, sedimento de orina.

�� �ĐŽŐƌĂİĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ͗�ǀĂůŽƌĂƌ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŵƷůƟƉůĞ�Ž�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘�sĂůŽƌĂƌ�ǀşĂƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�
para descartar enfermedad vesicular.

Manejo ambulatorio
Se recomienda tratamiento precoz de las náuseas y los vómitos para prevenir su progresión a hiperemesis gravídica.

• >Ă�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĐŽŵƉůĞũŽƐ�ŵƵůƟǀŝƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƉĞƌŝĐŽŶĐĞƉĐŝŽŶĂů�ŚĂŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�
nauseas y vómitos.

• �ŽŵŝĚĂƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͕�ƉŽĐŽ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞƐ�;ƌĞƉĂƌƟƌ�ůĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�ŵşŶŝŵŽ�ĚĞ�ϱ�ĐŽŵŝĚĂƐ�ĚĞ�ŵĞŶŽƌ�ĐĂŶƟĚĂĚͿ͕�ŵĞũŽƌ�
alimentos sólidos y evitar las comidas muy grasas y picantes.

• Hidratación oral abundante.

• �ŶƟĞŵĠƟĐŽƐ�ŽƌĂů�Ž�ƌĞĐƚĂů�ƉĂƌĂ�ĂůŝǀŝĂƌ�ůĂƐ�ŶĄƵƐĞĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ǀſŵŝƚŽƐ͘

Tratamiento farmacológico
ͻ� �ŽǆŝůĂŵŝŶĂ�ϭϬ�ŵŐ�н�ƉŝƌŝĚŽǆŝŶĂ�ϭϬ�ŵŐ�;�ĂƌŝďĂŶ®Ϳ͗�ĚŽƐŝƐ�ŚĂďŝƚƵĂů͗�ƵŶ�ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽ�ĐĂĚĂ�ϲͲϴ�ŚŽƌĂƐ͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ĂũƵƐƚĂƌ�
ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ŚĂƐƚĂ�ŵĄǆŝŵŽ�ϳϬ�ŵŐͬĚşĂ͘��ŶƚĞ�ůĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�
ĨƌĂŶũĂ�ŚŽƌĂƌŝĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�Ă�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ĞƐ�ůĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂŵĞŶƚĞ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕ si persisten las nau-

ƐĞĂƐ�Ǉ�ǀſŵŝƚŽƐ�ŵĂƚƵƟŶŽƐ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ŶŽĐŚĞͿ͘��ĨĞĐƚŽ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĚŽǆŝůĂŵŝŶĂ͗�ƐŽŵŶŽůĞŶ-

cia. Debe considerarse tratamiento de primera línea.

ͻ� �ŝŵĞŶŚŝĚƌŝŶĂƚŽ�ϱϬͲϭϬϬ�ŵŐͬϰͲϲ�ŚŽƌĂƐ�;�ŝŽĚƌĂŵŝŶĂ®Ϳ͗�>Ă�ǀşĂ�ĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŽƌĂů�Ž�ƌĞĐƚĂů͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝ-
ma 400 mg /d.

ͻ�DĞƚŽĐůŽƉƌĂŵŝĚĂ�ϱͲϭϬ�ŵŐͬϴ�ŚŽƌĂƐ�;WƌŝŵƉĞƌĂŶ®Ϳ͗�La vía de administración es oral, en comprimidos o suspensión. 

�ĨĞĐƚŽ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ͗�ĞǆƚƌĂƉŝƌĂŵŝĚĂůŝƐŵŽ�;ĞƐƉĂƐŵŽƐ�ĞŶ�ĐĂƌĂ͕�ĐƵĞůůŽ�Ǉ�ůĞŶŐƵĂͿ͘��ƐƟŵƵůĂ�ůĂ�ŵŽƟůŝĚĂĚ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ŐĂƐ-
ƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂů� ƐƵƉĞƌŝŽƌ� ƐŝŶ� ĞƐƟŵƵůĂƌ� ůĂƐ� ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ� ŐĄƐƚƌŝĐĂ͕� ƉĂŶĐƌĞĄƟĐĂ� Ǉ� ďŝůŝĂƌ͘ � ^ƵƐ� ƉƌŽƉŝĞĚĂĚĞƐ� ĂŶƟĞŵĠƟĐĂƐ�
derivan de su antagonismo central de los receptores dopaminérgicos. No posee efectos teratogénicos.

Tratamiento intrahospitalario
• Control de tensión arterial y temperatura cada 12 horas.

• WĞƐŽ�Ǉ�ďĂůĂŶĐĞ�ŚşĚƌŝĐŽ�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

• Ionograma cada 24 horas.

• ZĞƉŽƐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ͘

• Dieta absoluta 24/48 horas.

ͻ� ^ƵĞƌŽƚĞƌĂƉŝĂ͗�^ƵĞƌŽ�'ůƵĐŽƐĂĚŽ�ϭϬ�й�ϱϬϬ�ĐĐ�ͬϴ�ŚŽƌĂƐ�ĂůƚĞƌŶŽ�ĐŽŶ�ZŝŶŐĞƌ�>ĂĐƚĂƚŽ�Ž�^ƵĞƌŽ�&ŝƐŝŽůſŐŝĐŽ�ϱϬϬ�ĐĐͬϴͲϭϮ�
ŚŽƌĂƐ�ŚĂƐƚĂ�ĐŽƌƌĞŐŝƌ�Ğů�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĞůĞĐƚƌŽůşƟĐŽ͘
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ͻ� ^ƵƉůĞŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ƟĂŵŝŶĂ (vitamina B1) intravenosa a dosis de 100 mg/diá durante 2-3 días.

• �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŚŝĚƌŽĞůĞĐƚƌŽůşƟĐĂƐ͗�ϭϬͲϮϬ�ŵ�Ƌ�ĚĞ��ů< en cada suero glucosado durante 24-48 h o hasta corregir el 

trastorno de iones.

ͻ�DĞƚŽĐůŽƉƌĂŵŝĚĂ�5-10 mg/8 horas intravenosa.

ͻ� KŶĚĂŶƐĞƚƌſŶ 8 mg/12 h intravenoso (Zofrán
®
).

ͻ�DĞƟůƉƌĞĚŶŝƐŽůŽŶĂ 16 mg/8h vía oral o endovenosa�durante 3 días, seguido de dosis decrecientes durante 15 días 

ŚĂƐƚĂ�ĚĞƐĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�;WƌĞĚŶŝƐŽŶĂ�ǀşĂ�ŽƌĂů͗�ϰϬ�ŵŐͬĚşĂ�ϭ�ĚşĂ͕�ϮϬ�ŵŐͬĚşĂ�ϯ�ĚşĂƐ͕�ϭϬ�ŵŐͬĚşĂ�ϯ�ĚşĂƐ�Ǉ�ϱ�
mg/día 7 días). Si no hay respuesta en los 3 primeros días, debe interrumpirse la pauta.

�ů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞƌŽŝĚĞƐ�ĐŽŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ŚŝƉĞƌĞŵĞƐŝƐ�ŐƌĂǀşĚŝĐĂ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ƚĞŽƌşĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞů�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�
de las suprarrenales. Su mecanismo de acción no está claro; podrían inhibir la síntesis de prostaglandinas en el SNC 

(que se relacionan con el centro del vómito), o disminuir los niveles de serotonina. Se ha observado que la predniso-

lona vía oral ;ϰϴ�ŵŐͬĚşĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϯ�ĚşĂƐͿ͕�ĐŽŶ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ�ĚĞ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ͕�Ž�ďŝĞŶ�ůĂ�ŚŝĚƌŽĐŽƌƟƐŽŶĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ 

ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ͕�ĐŽŵƉĂƌĂĚŽ�ĐŽŶ�ŵĞƚŽĐůŽƉƌĂŵŝĚĂ͕�Ǉ�
ƉĂƌĞĐĞŶ�ƵŶĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ƐĞŐƵƌĂ�Ǉ�ĞĮĐĂǌ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌĞŵĞƐŝƐ�ƌĞĨƌĂĐƚĂƌŝĂ�Ă�ŽƚƌŽƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ͘

ͻ� �ĂƐŽƐ�ƌĞĨƌĂĐƚĂƌŝŽƐ͗�ŶƵƚƌŝĐŝſŶ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů�ƚŽƚĂů�;EWdͿ͘�>Ă�EWd�ĐŽŶǀĞŶĐŝŽŶĂů�ĚĞďĞ�ĂũƵƐƚĂƌƐĞ�ƉŽƌ�ƵŶ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶŝƐƚĂ�ƉĂƌĂ�
cubrir las necesidades de calorías, aminoácidos, hidratos de carbono, lípidos y nutrientes.

ͻ� WƐŝĐŽƚĞƌĂƉŝĂ͗�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ƉƐŝĐŽĂĨĞĐƟǀŽ͘�KƚƌĂƐ͗�ŚŝƉŶŽƐŝƐ͕�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ͘

COMPLICACIONES DE LA HIPERÉMESIS GRAVÍDICA 
Maternas
ͻ� ^şŶĚƌŽŵĞ�ŝĐƚĠƌŝĐŽ�ĂŐƵĚŽ͗ hiperpigmentacion amarilla de piel y mucosas por elevación de la bilirrubina total mayor 

ĚĞ�ϯ�ŵŐͬĚů͕�ĐŽůƵƌŝĂ�Ǉ�ĂĐŽůŝĂ͕�Ǉ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌĂŶƐĂŵŝŶĂƐĂƐ�ƉŽƌ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ͘

ͻ� EĞƵƌŝƟƐ�ƉĞƌŝĨĠƌŝĐĂ͗�ĂĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ƉĞƌŝĨĠƌŝĐŽ�ƉŽƌ�ĚĠĮĐŝƚ�ǀŝƚĂŵşŶŝĐŽ�ĚĞů�ĐŽŵƉůĞũŽ���;dŝĂŵŝŶĂͿ͕�ĐŽŶ�
parestesias, debilidad e hipersensibilidad de los miembros.

ͻ�DŝĞůŝŶŽƐŝƐ�ƉŽŶƟŶĂ�ĐĞƌĞďƌĂů͗ es una desmielinización de la sustancia blanca cerebral.

ͻ� ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĚŝŐĞƐƟǀĂ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�por síndrome de Mallory-Weiss.

ͻ� �ŶĐĞĨĂůŽƉĂơĂ�ĚĞ�tĞƌŶŝĐŬĞ�ƉŽƌ�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ƟĂŵŝŶĂ͘

ͻ� �ůĞǀĂĚŽ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ŝŶŐƌĞƐŽƐ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝŽƐ y problemas psicosociales que pueden llevar a la interrupción del em-

barazo. 

Fetales
��Mayor riesgo de aborto.

�� �ĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐĞƌ͘

�� WĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘

Encefalopatía de Wernicke
>Ă�ĞŶĐĞĨĂůŽƉĂơĂ�ĚĞ�tĞƌŶŝĐŬĞ�ĞƐ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐŽ�ĂŐƵĚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ƵŶ�ĚĠĮĐŝƚ�ǀŝƚĂŵşŶŝĐŽ�;ƟĂŵŝŶĂ�Ž�
vitamina B1). La triada clínica clásica se caracteriza por: ŽŌĂůŵŽƉůĞũŝĂ͕�ĂƚĂǆŝĂ�Ǉ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶĨƵƐŝŽŶĂůĞƐ. Debemos 

ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�Ğ�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ůŽ�ĂŶƚĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ�ĐŽŶ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ǀŝƚĂŵşŶŝĐĂ�;ƟĂŵŝŶĂͿ�Ǉ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů͕�ĐŽŶ�
lo que es de esperar una recuperación total o parcial de la clínica.

>Ă�ƟĂŵŝŶĂ�ĂĐƚƷĂ�ĐŽŵŽ�ĐŽĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶǌŝŵĂ�ĂůĨĂĐĞƚŽŐůƵƚĂƌĂƚŽ�ĚĞƐŚŝĚƌŽŐĞŶĂƐĂ͖�ƐƵ�ĚĠĮĐŝƚ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĐĞ-

ƌĞďƌĂů�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ�ƉƌŽĚƵĐŝĞŶĚŽ�ƵŶĂ�ůĞƐŝſŶ�ŵŝƚŽĐŽŶĚƌŝĂů�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĞŶĞƌŐĠƟĐĂ͘��ĞďĞŵŽƐ�ƚĞŶĞƌ�ĐƵŝ-
ĚĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵĞƌŽƐ�ŐůƵĐŽƐĂĚŽƐ�ƐŝŶ�ƟĂŵŝŶĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞŵƉĞŽƌĂŶ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�
�ů�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ƟĂŵŝŶĂ�ƐĞ�ĂĐĞŶƚƷĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞĐŝƉŝƚĂƌ�ƵŶ�Beri-beri seco (taquicardia, hi-

ƉŽƚĞŶƐŝſŶ�ŽƌƚŽƐƚĄƟĐĂ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ�ĚĞďĞŵŽƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ��ϭ�ĞŶ�ůĂ�ŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů�Ǉ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�
ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ͕�ƉĂƌĂ�ƌĞƉŽŶĞƌ�Ğů�ĚĠĮĐŝƚ͘�



– 26 –

ALGORITMO DIAGNÓSTICO-TERAPÉUTICO DE LA 
HIPERÉMESIS GRAVÍDICA

BIBLIOGRAFÍA
• WƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ĚĞ�DĞĚŝĐŝŶĂ�&ĞƚĂů�Ǉ�WĞƌŝŶĂƚĂů�ĚĞů�^ĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�DĞĚŝĐŝŶĂ�DĂƚĞƌŶŽ�&ĞƚĂů�ĚĞů�,ŽƐƉŝƚĂů��ůŝŶŝĐ�ĚĞ��ĂƌĐĞůŽŶĂ͘�

2006.

• 'ĂƚƐďǇ�Z͕��ĂƌŶŝĞͲ�ĚƐŚĞĂĚ��D͕�:ĂŐŐĞƌ��͘���ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�ƐƚƵĚǇ�ŽĨ�ŶĂƵƐĞĂ�ĂŶĚ�ǀŽŵŝƟŶŐ�ĚƵƌŝŶŐ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͘��ƌ�:�'ĞŶ�
WƌĂĐƚ�ϭϵϵϮ͖�ϰϯ͗ϮϰϱͲϴ͘

• :ĞǁĞůů��͕�zŽƵŶŐ�'͘�/ŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ�ĨŽƌ�ŶĂƵƐĞĂ�ĂŶĚ�ǀŽŵŝƟŶŐ�ŝŶ�ĞĂƌůǇ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͘��ŽĐŚƌĂŶĞ��ĂƚĂďĂƐĞ�^ǇƐƚ�ZĞǀ�ϮϬϬϯ͘

• sĞƌďĞƌŐ�D&͕ �'ŝůůŽƩ��:͕��ůͲ&ĂƌĚĂŶ�E͕�'ƌƵĚǌŝŶƐŬĂƐ�:'͘�,ǇƉĞƌĞŵĞƐŝƐ�ŐƌĂǀŝĚĂƌƵŵ͕�Ă�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�ƌĞǀŝĞǁ͘�,Ƶŵ�ZĞƉƌŽĚ�
hƉĚĂƚĞ�ϮϬϬϱ͖�ϭϭ͗ϱϮϳͲϯϵ͘

• ZŚŽĚĞƐ�W͘ ���ŵĞĚŝĐĂů�ĂƉƉƌĂŝƐĂů�ŽĨ�ƚŚĞ��ƌŽŶƚĞƐ͘��ƌŽŶƚĞ�^ŽĐ�dƌĂŶƐ�ϭϵϳϮ͖�ϭϲ͗ϭϬϭͲϵ͘

• tĞŝŐĞů�ZD͘�tĞŝŐĞů�DD͘�EĂƵƐĞĂ�ĂŶĚ�ǀŽŵŝƟŶŐ�ŽĨ�ĞĂƌůǇ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ�ĂŶĚ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ�ŽƵƚĐŽŵĞ͘���ŵĞƚĂͲĂŶĂůǇƟĐĂů�
ƌĞǀŝĞǁ͘��ƌ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĂĞĐŽů�ϭϵϴϵ͖�ϵϲ͗ϭϯϭϮʹϴ͘

• 'ŽŽĚǁŝŶ�dD͘�EĂƵƐĞĂ�ĂŶĚ�ǀŽŵŝƟŶŐ�ŽĨ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͗�ĂŶ�ŽďƐƚĞƚƌŝĐ�ƐǇŶĚƌŽŵĞ͘��ŵ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�ϮϬϬϮ͖�ϭϴϲ^͗ϭϴϰʹ
9.
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ROTURA PREMATURA DE 
MEMBRANAS
Lydia Pilar Suáre, Miriam de la Puente Yagüe

DEFINICIÓN
>Ă�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ŽǀƵůĂƌĞƐ�;ZWDͿ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŵ-

ďƌĂŶĂ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝſƟĐĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͘��ŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ, se produce la comunicación de la cavi-

ĚĂĚ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�ĐŽŶ�Ğů�ĐĂŶĂů�ĞŶĚŽĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ͕�Ǉ�ůĂ�ŇƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�Ă�ƐƵ�ƚƌĂǀĠƐ͘

^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�“período de latencia”�Ăů�ƟĞŵƉŽ�ƋƵĞ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌĞ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ŽǀƵůĂƌĞƐ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�
inicio del parto.

FRECUENCIA
�ůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞů�ϴϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ZWD�ŽĐƵƌƌĞŶ�ĞŶ embarazos�a término, iniciándose el parto en un 90% de los casos 

en las 24-48 horas siguientes. �ƐƚŽ�ĞƋƵŝǀĂůĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ă�ƵŶ�ϰͲϭϴй�ĚĞ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽƐ͘

�Ŷ�ƚŽƌŶŽ�Ăů�ϮϬͲϰϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕� ůĂ�ZWD�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�gestaciones pretérmino͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ĮŶĂůŝǌĂƌ� ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�
ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ͘��Ɛ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�ĐƵĂŶƚŽ�ĂŶƚĞƐ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵǌĐĂ�ůĂ�ZWD͕�ŵĂǇŽƌĞƐ�ƐŽŶ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�
el feto debido a las consecuencias de la prematuridad, llegando a describirse hasta un 10% de la mortalidad perinatal.

CONSECUENCIAS
Las complicaciones obstétricas y/o perinatales aumentan cuanto menor es la edad gestacional en el momento del par-

to. A cualquier edad gestacional, éstas pueden ser graves, como prolapso de cordón y desprendimiento prematuro de 

ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞƌƚĂ�;�WWE/Ϳ͕�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ͕�ƐĞƉƐŝƐ�ƉƵĞƌƉĞƌĂů�Ž�ƐĞƉƐŝƐ�ŶĞŽŶĂƚĂů͘

�Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ZWD�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ�ĐŽŶ�ŽůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ�ŵĂƌĐĂĚŽƐ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂůĞƐ�Ǉ�ĚĞů�
ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĨĞƚĂů�;ŚŝƉŽƉůĂƐŝĂ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ĚĞĨŽƌŵŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ�ĐĂƌĂ�Ǉ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐͿ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐƵĐĞĚĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�
24 semanas de gestación.

Todo ello implica un incremento de las intervenciones obstétricas y una repercusión desfavorable en los resultados 

perinatales.

FACTORES DE RIESGO
• �ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ZWD͗�ƉƵĞĚĞ�ǀŽůǀĞƌ�Ă�ŽĐƵƌƌŝƌ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�Ϯϭй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘

• WĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ƉƌĞǀŝŽ͗�ĚƵƉůŝĐĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ZWD͘

• Tabaquismo materno.

• ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉƌĞƉĂƌƚŽ͗�ĚƵƉůŝĐĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ZWD͘

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�ĐŽŵŽ�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ɲͲϭͲĂŶƟƚƌŝƉƐŝŶĂ͕�ĚƌĞƉĂŶŽĐŝƚĞŵŝĂ�Ž�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ��ŚůĞƌͲ�ĂŶůŽƐ͘

• �ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĐĠƌǀŝĐŽͲƵƚĞƌŝŶĂ͕�ŝŶĐŽŵƉĞƚĞŶĐŝĂ�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĐĞƌĐůĂũĞ�ƵƌŐĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ͘



– 28 –

• �ŐƌĞƐŝſŶ�İƐŝĐŽͲƋƵşŵŝĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ďŽůƐĂ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�(generalmente en el polo inferior): Trichomonas, Estreptococos del 

ŐƌƵƉŽ��͕�sĂŐŝŶŽƐŝƐ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�ĞƚĐ͘�,ĂƐƚĂ�ĞŶ�Ğů�ϯϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƵůƟǀŽƐ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĂŶĂůŝǌĂĚŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ�ƉŽƌ�
ƉƵŶĐŝſŶ�ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů�ƚƌĂƐ�ZWD�ĞƌĂŶ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ŝŶĐůƵƐŽ�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͘

• Agresión mecánica: biopsia coriónica, amniocentesis, cordocentesis y amnioscopia.

• jƚĞƌŽ�ƐŽďƌĞĚŝƐƚĞŶĚŝĚŽ�ƉŽƌ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ�Ž�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͘

• WĂƚŽůŽŐşĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�Ž�ĨƵŶŝĐƵůĂƌ͗�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ�Ž�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞƌƚĂ͕�
inserción marginal del cordón.

• ^ĞǆŽ�ĨĞƚĂů͗�ĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ǀĂƌŽŶĞƐ͘

CLASIFICACIÓN
Según la localización ĚĞ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ďŽůƐĂ�ĂŵŶŝſƟĐĂ͗

ͻ� �ůƚĂ͗�>Ă�ďŽůƐĂ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ƉŽƌ�ĚĞůĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ͘�EŽ�ŚĂǇ�ŵĞŶŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�
ƌŽƚƵƌĂƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƚƌĂƚĂ�ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƌŽƚƵƌĂƐ�ďĂũĂƐ͘

ͻ� �ĂũĂ͗�EŽ�ŚĂǇ�ďŽůƐĂ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�ƉŽƌ�ĚĞůĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ͘

Según la edad gestacional:

ͻ� ��ƚĠƌŵŝŶŽ͗ igual o mayor a las 37 semanas.

ͻ� WƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͗ menor a las 37 semanas.

�Ŷ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ůĂƐ�ZWD�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵďĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ůŽ�ĐƵĂů�ƌĞƐƵůƚĂ�ŵƵǇ�ƷƟů�ƉĂƌĂ�
ŽƌŝĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ͗

• ш�ϯϱ�ƐĞŵĂŶĂƐ�;͞ĨĞƚŽƐ�ŵĂĚƵƌŽƐ͟Ϳ͖

• ϮϲͲϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�;͞ĨĞƚŽƐ�ŝŶŵĂĚƵƌŽƐ͟Ϳ͖

• фϮϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�;͞ĨĞƚŽƐ�ƉƌĞͲǀŝĂďůĞƐ͟Ϳ͘

�ƐƚĂƐ�ĐŝĨƌĂƐ�ƐŽŶ�ƐſůŽ�ŽƌŝĞŶƚĂƟǀĂƐ�Ǉ�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĐĂƐŽ�ƐĞƌşĂŶ�ŵŽĚŝĮĐĂďůĞƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌŽƉŝĂƐ�
hŶŝĚĂĚĞƐ�EĞŽŶĂƚĂůĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂůĞƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĐĞŶƚƌŽ͘

DIAGNÓSTICO
Lo primero que se ha de hacer es corroborar la ǀŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů y elaborar la ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ completa de la paciente.

�Ɛ�ŵƵǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ĐŽŶ�ĞǆĂĐƟƚƵĚ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�
ƐŝĞŶĚŽ�ĚĞƐĞĂďůĞ�ĚŝƐƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĚƵĚĂ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞǆĂĐƚĂ͕�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌĄ�
ůĂ�ŵĄƐ�ĚŝƐƚĂŶƚĞ�Ăů�ƚĠƌŵŝŶŽ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ĐƵĂŶƚŽ�Ăů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ǀĞŶĚƌĄŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�
por las condiciones clínicas y la edad gestacional.

��ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ que se trate de una ǀĞƌĚĂĚĞƌĂ�ZWD�Ǉ�ŶŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ĚŝƐƉŽŶĞŵŽƐ�
de las siguientes opciones:

ͻ� sŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ� ĚĞ� ůĂ� ƐĂůŝĚĂ� ĚĞ� ůşƋƵŝĚŽ� ĂŵŶŝſƟĐŽ� ƉŽƌ� ŐĞŶŝƚĂůĞƐ� ĞǆƚĞƌŶŽƐ� Ž� ĐŽŵƉƌŽ-

bar su presencia en fondo de saco vaginal mediante espéculo estéril. Además, esta ma-

ŶŝŽďƌĂ� ŶŽƐ� ƉĞƌŵŝƟƌĄ� ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ� ůĂ� ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ� ĚĞ� ƵŶ� ƉƌŽůĂƉƐŽ� ĚĞ� ĐŽƌĚſŶ� Ž� ĚĞ� ƉĂƌƚĞƐ� ĨĞƚĂůĞƐ͘ 
>Ă�ƐĂůŝĚĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�Ž�ĐŽŶ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�sĂůƐĂůǀĂ͘

• KƚƌĂ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞƐ�ĐŽůŽĐĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉƌĞƐĂ�Ž�ƉĂŹŽ�ǀĞƌĚĞ�Ǉ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌ�
Ɛŝ�ĠƐƚĞ�ĐŽŶƟŶƷĂ�ƐĞĐŽ�Ž�ĂƉĂƌĞĐĞ�ŵŽũĂĚŽ͘

• Se debe descartar otras causas de secreción vaginal anómala, tales como pérdidas de orina, hemorragia vaginal, 

ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ǀĂŐŝŶĂů�ĞǆĐĞƐŝǀĂ͕�ĐĠƌǀŝĐŽͲǀĂŐŝŶŝƟƐ͕�ƐĞŵĞŶ�Ž�ĚƵĐŚĂƐ�ǀĂŐŝŶĂůĞƐ͘

• �Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂŶ�ĚƵĚĂƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĐůşŶŝĐŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƚĞƐƚƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͗
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Test de pH vaginal
�Ŷ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�Ğů�Ɖ,�ĚĞ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ�ĞƐ�ĄĐŝĚŽ͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ͕ �ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ϲ͘ϱ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�
ĂŵŶŝſƟĐŽ�ůŽ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĂ�ĞŶ�ďĄƐŝĐŽ͕�ĐŽŶ�ĐŝĨƌĂƐ�ĚĞ�Ɖ,�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϲ͘ϱ͘��ƐƚŽ�ƉƌŽǀŽĐĂ�ƵŶ�ĐĂŵďŝŽ�ĚĞ�ĐŽůŽƌ�ĞŶ�ůĂ�EŝƚƌĂĐŝŶĂ�
ƋƵĞ�ǀŝƌĂ�ĚĞ�ŶĂƌĂŶũĂ�Ă�ǀĞƌĚĞͲĂǌƵů͘

Se debe tener cuidado con las situaciones que pueden conducir a:

ͻ� &ĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͗�ƉŽƌ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐĞŵĞŶ͕�ƐĂŶŐƌĞ͕�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ǀĂŐŝŶŽƐŝƐ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�Ž�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĂŶƟƐĠƉƟĐŽƐ͘

ͻ� &ĂůƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͗�ĚĞďŝĚŽ�Ăů�ĚĞƌƌĂŵĞ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�Ž�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĞƐĐĂƐĂ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͘

ACTIM-PROM® y/o PROM-test®

WĞƌŵŝƚĞ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�Insulin-like-grown-factor-binding-protein-1͕�ƋƵĞ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƉƌŽƚĞşŶĂ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſ-

ƟĐŽ�Ǉ�ĞƐƚĄ�ĂƵƐĞŶƚĞ�ĞŶ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ͘�WƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ϵϱй�Ǉ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞů�
93-98%

dĂŵďŝĠŶ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ͘

AMNISURE®

Detecta una proteína denominada Alpha-1-microglobulina- placentaria. En condiciones normales, esta proteína está 

ĂƵƐĞŶƚĞ�ĞŶ�ǀĂŐŝŶĂ�Ǉ�ĞƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ϮϬϬϬͲϮϱϬϬϬ�ŶŐͬŵů͘��ů�ƵŵďƌĂů�
ĚĞ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ǀĂŐŝŶĂ�ĞƐ�ĚĞ�ϱ�ŶŐͬŵů͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ƐƵ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ�ĐŽŶĮƌŵĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƚƌĂƚĂ�
ĚĞ�ƵŶĂ�ZWD͘�>Ă�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�Ǉ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĞƐ�ŵƵǇ�ďĂũĂ͘�^Ƶ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĞƐ�ĚĞů�ϵϴ͘ϵй�Ǉ�ƐƵ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞů�
ϭϬϬй͘�^Ƶ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĞƐ�ĚĞů�ϭϬϬй�Ǉ�ĚĞ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚĞů�ϵϵ͘ϭй͘

�ŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĚŽƐ͕�Ğů��ŵŶŝƐƵƌĞΠ�Ğů�ŵĠƚŽĚŽ�ĞůĞŐŝĚŽ�ƉŽƌ�ƌĞŶƚĂďŝůŝĚĂĚ�ĞĐŽŶſŵŝĐĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ZWD͘

Ecografía abdominal 
WĂƌĂ�ĐƵĂŶƟĮĐĂƌ�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�de Phelan�(ILA) y/o la ĐŽůƵŵŶĂ�ǀĞƌƟĐĂů�
máxima�;�sDͿ͘��ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŽůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƐƚƌŝŶŐŝĚŽ�ǇͬŽ�ŵĂůĨŽƌŵĂ-

ĐŝŽŶĞƐ�ƵƌŝŶĂƌŝĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƐƵŐŝĞƌĞ�ƵŶĂ�ZWD�ĞŶ�ƵŶ�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ͘

Se considera que el ILA es normal cuando sus valores se encuentran entre 8-18, y la CVM es normal entre 3-8 cm.

Cristalización en helecho 
^Ğ�ŚĂĐĞ�ƵŶ�ĨƌŽƟƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ŽďƚĞŶŝĚĂ�ĚĞů�ĨŽŶĚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�Ă�ŵŝĐƌŽƐĐŽƉŝŽ�;ŶŽ�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂƌ�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĚŽ�ƉŽƌ�
ƐĂŶŐƌĞ͕�ŽƌŝŶĂ�Ž�ĂŶƟƐĠƉƟĐŽƐͿ͘�>Ă�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĞƐ�ϱͲϯϬй�Ǉ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĨĂůƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ĞƐ�ϱͲϭϮ͘ϵй͘

�ǆĐĞƉĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞƌĄ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ůĂ�ŝŶǇĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�índigo carmín (1 ml en 9 ml de suero salino) o azul de Evans en la ca-

ǀŝĚĂĚ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�por amniocentesis�;ŶŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĂǌƵů�ĚĞ�ŵĞƟůĞŶŽͿ͕�ŽďƐĞƌǀĂŶĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ZWD�Ğů�ƉĂƐŽ�
de colorante a la vagina.

Test de la fibronectina
�ĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚŝĂƌŝĂ͘

>Ă�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĮďƌŽŶĞĐƟŶĂ�;Ĩ&EͿ�ĞŶ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ĐĠƌǀŝĐŽͲǀĂŐŝŶĂů�ƐĞ�ĚĞďĞ�Ă�ůĂ�ĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂƐ�ĞŶǌŝŵĂƐ�ƉƌŽƚĞŽůşƟĐĂƐ�
ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶŇĂŵĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ƵŶŝſŶ�ĐŽƌŝŽĚĞĐŝĚƵĂů͕�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƷƟů�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�
ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�Ϯϰ�Ǉ�ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĐĞƌĐůĂũĞ�ĐĞƌǀŝĐĂů͕�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�
ŵĞŵďƌĂŶĂƐ͕�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŵƷůƟƉůĞ͕�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ�Ž�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ĂĐƟǀŽ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽŵĂ͕�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƉƵĞĚĂ�
ĚĂƌ�ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘

�ů�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ĮďƌŽŶĞĐƟŶĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ϳϬͲϭϬϬй͕�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞů�ϵϬͲϲϬй͕�ƵŶ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ŶĞŐĂƟ-

ǀŽ�ĚĞů�ϳϴͲϭϬϬ�й�Ǉ�ƵŶ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞů�ϲϰͲ�ϴϴй�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞƐƚƵĚŝĞ�;ĐŽŶ�
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ŵĞĚŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϮϮ�ĂŹŽƐ�Ǉ�ϯϮ�ĂŹŽƐ�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞͿ͘�^Ƶ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĞƐ�ĚĞ�ƵŶ�ϭϱͲϯϬй͘

�ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĞƐ�ƉŽƐŝƟǀĂ͕�ĞŶ�ƚŽƌŶŽ�Ăů�ϴϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƚĞƌŵŝŶĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ϭϲ�ĚşĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͖�
Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�ĞǆĐůƵǇĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ĞŶ�ƵŶ�ϭϬϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͕�Ǉ�ĞŶ�ƵŶ�ϵϲͲϵϴй�ĞŶ�
los 14 días consecuentes.

>Ă�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�Ǉ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƐŽŶ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�Ǉ�ůŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ͕�ƌĞůĂƟǀĂ-

ŵĞŶƚĞ�ƐƵďũĞƟǀŽƐ͘�>Ă�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶũƵŶƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ͕�ůĂ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ͕�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ�
ůĂ�ĮďƌŽŶĞĐƟŶĂ�ƉƵĞĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐ�ƚĞƌĂƉĞƷƟĐĂƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂƐ͘

�Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�Ĩ&E�ƐĞĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝŽ�ƉĂƌĂ�ƵŶĂ�ŵĂǇŽƌ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ůĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƷƚĞƌŽͲŝŶŚŝďŝĚŽƌ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽƐ͘�
>Ă�ƉƌƵĞďĂ�ƐĞ�ƌĞƉŝƚĞ�Ă�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ͘�^ŝ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�Ĩ&E�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀĂ͕�ƐĞ�ĚŝĮĞƌĞ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝŽ͖�ĐŽŶƟŶƵĂŶĚŽ�ĐŽŶ�Ğů�
control prenatal y realizando nuevamente la prueba de fFN 28 días después.

�ŽŵŽ�ĐŽŶĐůƵƐŝſŶ͗�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĮďƌŽŶĞĐƟŶĂ�ƌĞƐŝĚĞ�ĞŶ�ƐƵ�ĂůƚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͕�
disminuyendo el número de hospitalizaciones y tocólisis innecesarias, descartando la posibilidad a corto plazo de un 

parto pretérmino.

MANEJO DE LA RPM
Manejo general e inicial

• dŽĚĂƐ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ZWD�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ŝŶŐƌĞƐĂĚĂƐ.

• Lo primero que hay que hacer es ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĨĞƚĂů, como pérdida del bienestar fetal, prolapso de cor-

ĚſŶ�Ž��WWE/͕�ƋƵĞ�ƐĞƌşĂŶ�ĐĂƵƐĂƐ�ƉŽƌ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂďƌşĂ�ƋƵĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ͘

• Es muy importante la realización de un ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ completa, con especial trascendencia en la edad gestacio-
nal,�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĐĂůĐƵůĂƌ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

Exploración vaginal 
�ŽŶ�ŐƵĂŶƚĞƐ�ĞƐƚĠƌŝůĞƐ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ͘�>Ž�ĚĞƐĞĂďůĞ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ZWD�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƷŶŝĐŽ�
ƚĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ƐſůŽ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ǀŝƐƵĂů�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞƐƉĞĐƵůŽƐĐŽƉŝĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂůĞƐ�ŵƵǇ�ďĂũĂƐ͘�
>Ž�ŝĚĞĂů�ƐĞƌşĂ�ŚĂĐĞƌůŽ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ƌĞĐŽŐŝĚĂ�ĚĞ�ĐƵůƟǀŽƐ�Ǉ�ůĂ�ĚĞƐŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ǀƵůǀŽǀĂŐŝŶĂů͕�ĞǀŝƚĂŶĚŽ�ŝŶƚƌŽĚƵĐŝƌ�ůŽƐ�ĚĞĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�
canal endocervical.

Registro cardiotocográfico (RCTG) 
WĂƌĂ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�Ăů�ŝŶŐƌĞƐŽ͘�>Ă�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ŶŽƚĂďůĞ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�ĨĞƚĂů͘�

�Ŷ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƚĞƐƚ�ŶŽ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞ�ƐĞĂ�ƉŽĐŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ�Ž�ŚĂǇĂ�ĚƵĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͕�ƐĞ�ŚĂƌĄ�ƵŶ�
ƉĞƌĮů�ďŝŽİƐŝĐŽ�ĨĞƚĂů͘

Estudio ecográfico
^ŝƚƵĂĐŝſŶ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͖�ďŝŽŵĞƚƌşĂ�Ǉ�ĞƐƟŵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞ-

ƚĠƌŵŝŶŽ͘�sĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ǉ�ĚĞů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�;/>��Ž��sDͿ͘��Ɛ�ƷƟů�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ��/Z͘

�Ŷ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�Z�d'�ƉŽĐŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ�Ž�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĚƵĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŽŶ�ƵŶ�
ƉĞƌĮů�ďŝŽİƐŝĐŽ�ĨĞƚĂů�;ĞƐƉĞĐŝĂů�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƐƵ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ŚĂĐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ŝŶĨĞĐ-

ción intrauterina).

El riesgo de hipoplasia pulmonar depende sobre todo de la edad gestacional en la que se inicie el oligoamnios (raro 

Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�Ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐͿ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂƋƵĠů�;�sD�ŵĞŶŽƌ�Ă�ϮͿ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ŵƵĐŚĂ�ƉƌĞĐĂƵĐŝſŶ�Ăů�ĂƉůŝĐĂƌ�
ŵĞĚŝĚĂƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ĚĞů�ƉƵůŵſŶ�ƉĂƌĂ�ĂĚŽƉƚĂƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĐůşŶŝĐĂ͘
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>ĂƐ�ĚĞĨŽƌŵŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ�ĐĂƌĂ�Ǉ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�;ĐŽŶƚƌĂĐƚƵƌĂƐ�ĚĞ�ŇĞǆŝſŶ�ĞŶ�ĐŽĚŽƐ͕�ƌŽĚŝůůĂƐ�Ǉ�ƉŝĞƐ͖�ŵĂŶŽƐ�ĞŶ�ĞƐƉĂĚĂ͖�ĨĂĐŝĞƐ�
ƉĞĐƵůŝĂƌ�ĐŽŶ�ŽƌĞũĂƐ�ĚĞ�ŝŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶ�ďĂũĂ�Ǉ�ĂƉůĂŶĂĚĂƐ͖�ƉƵŶƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŶĂƌŝǌ�Ǉ�ŵĞŶƚſŶ�ĚĞƐĐĞŶĚĞŶƚĞƐͿ͕�ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞƐƚĂƌ� ŝŶ-

ŇƵĞŶĐŝĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ăů�ŽůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ͘�KĐƵƌƌĞŶ�ĞŶ�ƵŶ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ�ďĂũŽ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�Ǉ�ƐƵĞůĞŶ�ĐŽƌƌĞŐŝƌƐĞ�
ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ŶŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ͕�Ǉ�ŶŽ�ũƵƐƟĮĐĂŶ�ůĂ�ĚĞĐŝƐŝſŶ�ĚĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘

Análisis de sangre
Al ingreso se realiza un análisis de sangre con determinación de ,ĞŵŽŐƌĂŵĂ, ƉƌŽƚĞşŶĂ���ƌĞĂĐƟǀĂ�;W�ZͿ y ǀĞůŽĐŝĚĂĚ�
ĚĞ�ƐĞĚŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ŐůŽďƵůĂƌ�;s^'Ϳ.

hŶĂ�ĐŝĨƌĂ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϱϬϬϬ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐͬ�ŵŵϯ�ĐŽŶ�ŵĄƐ�ĚĞů�ϱй�ĚĞ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐ�ŶŽ�ƐĞŐŵĞŶƚĂĚŽƐ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ĂůƚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟ-

ǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐĂ�;ŶŽƚĂ͗�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞůĞǀĂƌ�ůĂƐ�ĐŝĨƌĂƐ�ĚĞ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐͿ͘�hŶŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�s^'�
por encima de 60 mm/ hora también se considera indicador de infección.

>Ă�W�Z�ĞƐ�ƵŶ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽ�ƉŽĐŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ĞŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĂŐƵĚĂ͕�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ƵŶĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�
ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƐĞĂ�ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ͘��Ŷ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐƵ�ǀĂůŽƌ�ĞƐ�ŶŽƌŵĂů͕�ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ĐŽ-

ƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͘

Toma de exudados
ͻ� �ŶĚŽĐĞƌǀŝĐĂů͗ para el estudio de Neisseria gonorrhoeae y Chlamydia.

ͻ� sĂŐŝŶŽƌƌĞĐƚĂů͗�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�^ƚƌĞƉĞĐƚŽĐŽĐĐƵƐ�ĂŐĂůĂĐƟĞ�;ŐƌƵƉŽ��͕�^'�Ϳ͘

Análisis sistemático de orina y urocultivo

Estudio de la madurez pulmonar
dŽĚĂƐ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�Ϯϰ�Ǉ�ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƐŽŶ�ĐĂŶĚŝĚĂƚĂƐ�Ă�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͕�ŐĞŶĞƌĂů-
mente Betametaosna, para la maduración pulmonar.

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞŶ�ƚŽƌŶŽ�Ă�ůĂƐ�ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƉŽĚƌşĂ�ĞƐƚĂƌ�ũƵƐƟĮĐĂĚŽ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂ-

ĚƵƌĞǌ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞĂ͘

>Ă�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞ�ĚĞů�ĐƷŵƵůŽ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞ�ĞŶ�ǀĂŐŝŶĂ�Ž�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĂŵŶŝŽĐĞŶƚĞƐŝƐ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�şŶĚŝ-
ces:

ͻ� >ĞĐŝƟŶĂͬ�ƐĮŶŐŽŵŝĞůŝŶĂ͗ por encima de 2 indica madurez pulmonar fetal. Su valoración se ve afectada ante la 

presencia de sangre.

ͻ� &ŽƐĨĂƟĚŝůŐůŝĐĞƌŽů͗ su presencia indica madurez pulmonar fetal, y su valoración no se ve afectada ni por presencia 

de sangre ni de meconio.

�ŽŶ�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ŽďƚĞŶŝĚŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ƉŽĚƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞƐƚƵĚŝŽ�'ƌĂŵ�Ǉ�ĐƵůƟǀŽ�ďĂĐƚĞƌŝŽůſŐŝĐŽ͘

Manejo periódico
En pacientes ingresadas
ͻ� Z�d'͗�ƚƌĂƐ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶŽ�Ăů�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�ƐĞ�ƌĞƉĞƟƌĄ�ĚŽƐ�ǀĞĐĞƐ�Ăů�ĚşĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĚşĂƐ͘��ĞƐĚĞ�ĞŶƚŽŶĐĞƐ͕�ƐĞ�
ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ƷŶŝĐĂ�ǀĞǌ�Ăů�ĚşĂ�ƐĂůǀŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ŽƚƌĂ�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ͘

ͻ� �ƐƚƵĚŝŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ͗�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�Ă�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�ĚĞů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͘�
�ĚĞŵĄƐ�ƐĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞƐƚĄƟĐĂ�ĨĞƚĂů͕�ůĂ�ďŝŽŵĞƚƌşĂ͕�Ğů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�Ǉ�
la placenta.

ͻ� �ŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ͗�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ăů�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�W�Z�Ǉ�s^'�ĐĂĚĂ�
24 horas durante los tres primeros días, y si no hay alteración, uno cada 48 horas.

En pacientes no ingresadas
�Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů͕�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ZWD�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ďĂũŽ�ŝŶŐƌĞƐŽ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝŽ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƐƵƉŽŶĞ�ĞƐƚĂŶĐŝĂƐ�ůĂƌŐĂƐ�ĐŽŶ�
un elevado coste económico y una probable repercusión psicológica en las pacientes, más aún cuando en muchos ca-
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ƐŽƐ�ŶŽ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĮŶĂů͘

Con la intención de evitar estas situaciones adversas, Carlan et al hicieron una revisión sobre la posibilidad de realizar 

ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝŽƐ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ZWD�ƐĞůĞĐĐŝŽŶĂĚĂƐ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ZWD�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ƐŝŶ�ŽďƚĞŶĞƌ�
ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ůĂƚĞŶĐŝĂ�Ǉ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ăů�ƉĂƌƚŽ͘��Ŷ�ĞƐĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƐĞ�ŝŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ƋƵĞ�Ğů�ŶƷ-

ŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚƌşĂŶ�ďĞŶĞĮĐŝĂƌƐĞ�ƐŽŶ�ƉŽĐĂƐ͕�Ǉ�ƋƵĞ�ĠƐƚĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƵŶĂ�ŵĂǇŽƌ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĨĞƚĂů�
cerca de la viabilidad; aunque por el contrario se destaca una buena aceptación de las pacientes al control domiciliario.

�ů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝŽ�ĞƐ�ŝŵƉƌĞƐĐŝŶĚŝďůĞ�ƵŶĂ�ďƵĞŶĂ�ƐĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�Ǉ�ůĂƐ�ƉĂƌĞũĂƐ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�Ăŵ-

pliamente informadas sobre las complicaciones maternas y/o fetales.

�ů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽ�Ă�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ĞƐ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ůĂ�ZWD͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŽĐƵƌƌŝĚĂƐ�ƉŽƐƚͲĂŵŶŝŽĐĞŶƚĞƐŝƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƵŶ�
ŵĞũŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ƋƵĞ�Ğů�ĚĞ�ůĂƐ�ZWD�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂƐ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƉĂƌĞĐĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�Ǉ�ƵŶ�
ĐŽŶƐĞĐƵĞŶƚĞ�ƉĞŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ͘

^ŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ƐĞĂŶ�ĨĂǀŽƌĂďůĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚĂƌ�Ğů�ĂůƚĂ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝĂ͕�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ƵŶĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƚĞƌĂƉĞƷƟ-

ĐĂƐ͕�ĐŽŵŽ�ƐŽŶ͗�ƌĞƉŽƐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ͕�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƐĞŐƷŶ�ƉĂƵƚĂ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ͕�ĐŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ�ƐĞŵĂŶĂƐ�;ĐŽŶ�ŚĞŵŽ-

ŐƌĂŵĂ�Ǉ�W�ZͿ͕�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ƐĞŵĂŶĂů�ƉĂƌĂ�ĐŽƌƌŽďŽƌĂƌ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�ĨĞƚĂů�Ğ�/>�͕�Ǉ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉĞƌĮů�
ďŝŽİƐŝĐŽ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͘�WŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ϮϱͲϮϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ƐĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌĄ�ĐŽŶ�D&E�͘

hŶĂ�ǀĞǌ�ƐƵƉĞƌĂĚĂƐ�ůĂƐ�Ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞĂ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�
la prematuridad.

�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ǉ�Ğů�ŵĂǇŽƌ�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ƉŽƐŝďůĞƐ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ŝĚĞĂů�ůůĞŐĂƌ�Ă�ůĂƐ�ϯϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

�Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŵƉĞŽƌĞ�ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�;ĂŶƚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐͿ͕�ĂŶĂůşƟĐĂŵĞŶƚĞ͕�ĞŶ�D&E�͕�
Ž�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ĂůĐĂŶǌĂĚĂƐ�ůĂƐ�ϯϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞͬƉƵĞĚĞ�ƉůĂŶƚĞĂƌ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

Finalización de la gestación
�ŽŵŽ�ǇĂ�ƐĞ�ŚĂ�ĚŝĐŚŽ�ĞŶ�Ğů�ĂƉĂƌƚĂĚŽ�ĚĞ�͞ŵĂŶĞũŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕͟ �Ɛŝ�ĞŶ�ĂůŐƷŶ�ŵŽŵĞŶƚŽ͕�ƐŽďƌĞƉĂƐĂĚŽ�Ğů�ůşŵŝƚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚŽ�ƉĂƌĂ�
ůĂ�ǀŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů͕�ĂƉĂƌĞĐŝĞƐĞŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵŽ�ƐƵĨƌŝŵŝĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů�Ž�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ƐĞ�ƚĞƌŵŝŶĂƌĄ�ůĂ�ŐĞƐ-
tación por interés materno-fetal por la vía del parto más adecuada a criterio del equipo obstétrico.

�Ŷ�ĂƋƵĞůůŽ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞƐ�ŝŶŵĂĚƵƌŽ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�
Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ƉŽĚƌşĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�ĚĞŵŽƌĂƌ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ŚĂƐƚĂ�ƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĐŽƌ-
ƟĐŽŝĚĞƐ͘

Asimismo, en los casos de malformaciones fetales, las decisiones se tomarán en base a la gravedad de las mismas, y 

valorando las repercusiones en la madre y el feto.

TRATAMIENTO
Actitud general

• NO se deben realizar tactos vaginales�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŚĂďŝƚƵĂů͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĞ�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�
;ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ž�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂͿ�Ŷŝ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĨĞƚĂů͘�^Ğ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ůĂ�ǀĂůŝĚĞǌ�ĚĞů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�
al ingreso.

• Reposo absoluto�ĞŶ�ĐĂŵĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůŝǌĂƌ�ĐĂĚĂ�ĐĂƐŽ͕�Ǉ�ǀĂůŽƌĂƌ�
ƌĞƉŽƐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ�Ž�ƌĞůĂƟǀŽ͕�ƉĞƌŵŝƟĞŶĚŽ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ůĞǀĂŶƚĂƌƐĞ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĚƵĐŚĂ�ĚŝĂƌŝĂ͕�ůĂ�ĚĞĨĞĐĂĐŝſŶ�ǇͬŽ�ůĂ�ĚŝƵƌĞƐŝƐ͘

• Toma de�constantes por turno.

• RCTG: al menos dos veces al día durante los tres primeros días, y una vez al día desde entonces, salvo nueva indi-

cación.

• Dieta�ƌŝĐĂ�ĞŶ�ĮďƌĂ�ǇͬŽ�ůĂǆĂŶƚĞƐ�ƟƉŽ�ŽƐŵſƟĐŽƐ͘
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• �ŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ�ĐŽŶ�hemograma y PCR diariamente los 3 primeros días. Si todos los parámetros son correctos, 

realizar los controles cada 48-72 horas.

dƌĂƐ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞƐƉĂĐŝĂƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ�Ǉ�W�Z�ƵŶĂ�ǀĞǌ�Ă�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ͘

�ŶƚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂůŐƷŶ�ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ĐŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ͘

• �ŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ al menos una vez a la semana.

• ^ĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�Ǉ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ƐĞŵĂŶĂů͘

• dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐŽ͕�ĞŶ�ƚĠƌŵŝŶŽƐ�ŐĞŶĞƌĂůĞƐ͕�Ğů�ƵƐŽ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�
ůĂƚĞŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ZWD�Ǉ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�Ǉ�ƌĞĚƵĐĞ�ůĂ�ŵŽƌďŝͲŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ǉ�ĨĞƚĂů�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽ͘�El espectro 
ĚĞďĞ� ŝŶĐůƵŝƌ�ĂĞƌŽďŝŽƐ͕�ĂŶĂĞƌŽďŝŽƐ�Ǉ�ŵŝĐŽƉůĂƐŵĂƐ͕�ƋƵĞ�ƐŽŶ� ůŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ� ůĂ� ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�
uterina en caso de RPM.

>Ă�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ǀĞŶĚƌĄ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�edad gestacional y los estudios bacteriológicos. En la 

ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ZWD�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ŶŽ�ƐĞ�ĚŝƐƉŽŶĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŵŝĐƌŽďŝŽůſŐŝĐŽƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�
ŚĂĐĞ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŵƉşƌŝĐŽ͘�WŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ĚŝĐŚĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ĞƐ�ŚĂďŝƚƵĂů�ĚŝƐƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞů�ĞǆƵĚĂ-

ĚŽ�ǀĂŐŝŶŽͲƌĞĐƚĂů͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ͘

Posologías en caso de exudado vagino-rectal desconocido
�ǆŝƐƚĞŶ�ŵƵĐŚĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ͕�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ĐĞŶƚƌŽ�ƐĞůĞĐĐŝŽŶĂƌĄ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�Ǉ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘

• Ampicilina: Ϯ�ŐƌĂŵŽƐ�ĐĂĚĂ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Eritromicina 250 mg cada 6 horas por vía intrave-

ŶŽƐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ƉĂƐĂ�Ă�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĄŶĚŽƐĞ͗��ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ 500 mg cada 8 horas 

ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Eritromicina 250 mg cada 6 horas durante 5 días (hasta completar 7 días de tratamiento). Esta es una 

ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ŵĄƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ǇĂ�ƋƵĞ�ĐƵďƌĞ�ŵŝĐƌŽƌŐĂŶŝƐŵŽƐ�'ƌĂŵ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�DŝĐŽƉůĂƐŵĂƐ͕�Gardnerella vaginallis y 

Ureaplasma urealutycum.

• Ampicilina: ϭ�ŐƌĂŵŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�ĐĂĚĂ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͕�ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ��ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�ϱϬϬ�ŵŐ�ĐĂĚĂ�ϴ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�
ŽƌĂů�ŚĂƐƚĂ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ž�ŚĂƐƚĂ�ƌĞĐŝďŝƌ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĚĞů�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ��ƐƚƌĞƉƚŽĐŽĐŽ�ŐƌƵƉŽ��͘

• Ampicilina: 250 mg cada 6 horas vía oral durante 10 días.

• Ampicilina: 250 mg cada 6 horas vía intravenosa durante 24 horas, seguido de Eritromicina 500 mg cada 6 horas 

vía oral hasta completar 7 días.

• En caso de alergia a Penicilina y derivados, se administrará Eritromicina 250 mg cada 6 horas por vía intravenosa 

durante 24 horas y posteriormente, pasar a Eritromicina 500 mg cada 6 horas vía oral hasta completar una semana 

ĚĞ�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͘

• Ampicilina: 2 gramos por vía intravenosa dosis inicial seguido de 1 gramo cada 6 horas por vía intravenosa durante 

Ϯ�ĚşĂƐ�Ǉ�ƐĞŐƵŝƌ�ĐŽŶ�ϭ�ŐƌĂŵŽ�ĐĂĚĂ�ϴ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ĚĞ��DKy/�/>/E�Ͳ�>�sh>�E/�K�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϱͲϭϬ�ĚşĂƐ

�ů�ŚĞĐŚŽ�ĚĞ�ĂŹĂĚŝƌ��ĐŝĚŽ�ĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�ĞƐ�ŵĞũŽƌĂƌ�Ğů�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͕�ĐƵďƌŝĞŶĚŽ�ŵŝĐƌŽƌŐĂŶŝƐŵŽƐ�'ƌĂŵ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�Ǉ�
ĂƋƵĠůůŽƐ�ƌĞƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ă�ůĂƐ�ďĞƚĂůĂĐƚĂŵĂƐĂƐ͘��Ŷ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĂĐƚƵĂů�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĐŽŶĐůƵǇĞŶƚĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ɛŝ�ůĂ�ĐŽďĞƌ-
ƚƵƌĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ƋƵĞ�ŽĨƌĞĐĞ��ŵƉŝĐŝůŝŶĂ�Ǉ��ƌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ�ĞƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͕�
Ž�ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�Ğů�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ��ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂͲ�ĐŝĚŽ�ĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�Ǉ��ƌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ͘�
WŽƌ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ͕�ƐĞ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂ�ƐƵ�ƵƐŽ�ƉŽƌ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĞŶƚĞƌŽĐŽůŝƟƐ�ŶĞĐƌŽƟǌĂŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ͘

hŶĂ�ǀĞǌ�ĮŶĂůŝǌĂĚĂ�ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ͕�ĠƐƚĂ�ƐĞ�ƌĞƚŽŵĂƌĄ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�Ž�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�
ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĞŶ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�Ž�ĂŶĂůşƟĐŽƐ�ƋƵĞ�ŚĂŐĂŶ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽ�ƐƵďĐůşŶŝĐŽ͘

Exudado positivo para estreptococos del grupo B (SGB)
WŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƐĞ�ƐƵĞůĞ�ĚŝƐƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŵŝĐƌŽďŝŽůſŐŝĐŽ�ĚĞů�ĞǆƵĚĂĚŽ�ǀĂŐŝŶŽͲƌĞĐƚĂů͘��Ŷ�ĂƋƵĞůůŽƐ�
ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƐĞĂ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ƉĂƌĂ�^'�͕�Ž�ĠƐƚĞ�ƐĞ�ĚĞƐĐŽŶŽǌĐĂ�ƉĞƌŽ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ƚĞŶŐĂ�ĂůŐƵŶŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�
ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͗�ƵŶ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƵŶ�ŚŝũŽ�ƉƌĞǀŝŽ�ĐŽŶ�ƐĞƉƐŝƐ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ƉŽƌ��'�͕�ZWD�ĚĞ�ŵĄƐ�
ĚĞ�ϭϮͲϭϴ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�Ž�ĮĞďƌĞ�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ͕�ƐĞ�ŝŶĚŝĐĂ͗

• Penicilina:�ϱ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ŝŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂůĞƐ�;h/Ϳ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�ŝŶŝĐŝĂů͕�ĐŽŶƟŶƵĂŶĚŽ�ĐŽŶ�Ϯ͘ϱ�
ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�h/�ĐĂĚĂ�ϰ�ŚŽƌĂƐ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘
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• En caso de alergia a Penicilina y derivados͕�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌĄ�Eritromicina 500 mg cada 6 horas por vía intravenosa hasta 

el parto.

Terapia con corticoides
Se debe administrar en todas las gestantes entre las 24-34 semanas en ausencia de infección fetal y/o materna. El ob-

ũĞƟǀŽ�ĞƐ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĚŝƐƚƌĠƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�;ƉŽƌ�ĂĐĞůĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂůͿ͕�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�
ŝŶƚƌĂǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ�Ǉ�ĚĞ�ĞŶƚĞƌŽĐŽůŝƟƐ�ŶĞĐƌŽƟǌĂŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ŶĞŽŶĂƚŽ͘

�ĞƐĚĞ�ϭϵϵϰ�ůĂ��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽŶŐƌĞƐƐ�ŽĨ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂŶƐ�ĂŶĚ�'ǇŶĞĐŽůŽŐŝƐƚƐ�;��K'Ϳ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ůĂ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�
ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ZWD�ǇĂ�ƋƵĞ�ƐƵ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ƐŝŵƵůƚĄŶĞĂ�ĐŽŶ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ŶŽ�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ůŽƐ�ďĞ-

ŶĞĮĐŝŽƐ�ŶĞŽŶĂƚĂůĞƐ�ƐŽŶ�ŵƵĐŚŽ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂ͘

�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ƉŽƐŽůŽŐşĂƐ͗

• Con �ĞƚĂŵĞƚĂƐŽŶĂ͕�;�ĞůĞƐƚŽŶĞ��ƌŽŶŽĚŽƐĞΠͿ�ĞƐ�ůŽ�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͗

�� WĂƵƚĂ�ůĂƌŐĂ͗�ĚŽƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ϭϮ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌͬ�ϮϰŚŽƌĂƐ͘

�� WĂƵƚĂ�ĐŽƌƚĂ͗�ĚŽƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ϭϮ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌͬ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ͘

La indicación de una pauta larga o corta vendrá determinado por el riesgo de parto pretérmino de la gestante. Se cree 

ƋƵĞ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ĞƐ�ŝŶŵŝŶĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ďĞŶĞĮĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝĐŚĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ͘

• Con �ĞǆĂŵĞƚĂƐŽŶĂ͕�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ͗

�� WĂƵƚĂ�ƷŶŝĐĂ͗�ϰ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ϲ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�ĐĂĚĂ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ͘

�ů�ĞĨĞĐƚŽ�ŵĄǆŝŵŽ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�
también se asocia a una disminución de la mortalidad neonatal, del síndrome de distrés respiratorio y de la hemorragia 

intraventricular.

Terapia tocolítica
>Ă�ZWD�ĞƐ�ƵŶĂ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƌĞůĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƚŽĐŽůşƟĐŽƐ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞ-

ƚĠƌŵŝŶŽ�ĐŽŶ�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĞ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĂƐŽĐŝĂƌ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ƋƵĞ�ĚƵƌĂ�ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞĂ͕�ĐŽŶ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ƉŽƐƉŽŶĞƌ�Ğů�ŶĂĐŝŵŝĞŶ-

ƚŽ�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƐĞ�ŚĂǇĂŶ�ƉŽĚŝĚŽ�ĂůĐĂŶǌĂƌ͘

WŽƌ�ƐƵ�ĂůƚŽ�ƉĞƌĮů�ĚĞ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ͕�Ğů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�Ğů��ƚŽƐŝďĄŶΠ�;dƌĂĐƚŽĐŝůĞͿ͘

Terapia anticoagulante
^Ğ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĐŽŶ�,ĞƉĂƌŝŶĂƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�;,�WDͿ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐ�ƵŶ�ĞƐƚĂĚŽ�ƉƌŽƚƌŽŵďſƟĐŽ�Ǉ�ĞƐƉĞ-

ĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞŶ�ĞŶ�ƌĞƉŽƐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ͘

Las posologías indicadas son:

ͻ� 'ĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƉĞƐŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�ϲϬ�ŬŐ͕�peso habitual antes de la gestación:

�� ϱϬϬϬ�h/�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ��ŝŵĞƉĂƌŝŶĂ�ǀşĂ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ�;,ŝďŽƌΠͿ͘

�� ϰϬ�ŵŐ�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ�ĚĞ��ŶŽǆĂƉĂƌŝŶĂ�;�ůĞǆĂŶĞΠͿ͘

ͻ� 'ĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƉĞƐŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�Ă�ϲϬ�ŬŐ, peso habitual antes de la gestación:

�� ϮϱϬϬ�h/�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ��ŝŵĞƉĂƌŝŶĂ�ǀşĂ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ�;,ŝďŽƌΠͿ͘

�� ϮϬ�ŵŐ�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ��ŶŽǆĂƉĂƌŝŶĂ�ǀşĂ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ�;�ůĞǆĂŶĞΠͿ͘

MANEJO ESPECÍFICO
>Ă�ĂĐƟƚƵĚ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ZWD�ǀŝĞŶĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ĞƐĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘��Ğ�ĞƐƚĂ�ĨŽƌŵĂ͕�ƐĞ�
ƉƵĞĚĞŶ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ĐŝŶĐŽ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ůĂƐ�Ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�Ϯϰ�Ǉ�ůĂƐ�ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�
ϯϰ�Ǉ�ůĂƐ�ϯϱ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ϯϲ�Ǉ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�Ǉ�ůĂ�ZWD�Ă�ƚĠƌŵŝŶŽ�;ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐͿ͘
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RPM por debajo de las 24 semanas
En este grupo se encuentran los índices de morbimortalidad materno-fetales más elevados.

>ĂƐ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ�ƐŽŶ�ďĂũĂƐ͕�Ǉ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐŽďƌĞǀŝǀŝƌ�ůĂƐ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂƐ�ƐŽŶ�ŵƵǇ�ŐƌĂǀĞƐ͘�^Ğ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�
una alta probabilidad de hipoplasia pulmonar, sobre todo en aquellos casos de oligoamnios muy marcado (CVM <1). 

WŽƌ�ƚŽĚŽ�ĞůůŽ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�Ă�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�ĐŽŶŽĐĞĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ĚĂƚŽƐ͕�Ǉ�ƐĞ�ůĞƐ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ƉĂƌơĐŝƉĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�Ă�
ƚŽŵĂƌ͕ �ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞĐŝƐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ �Ž�ůĂ�ĚĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�Ğů�
ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĚĞďĞ�ƚŽŵĂƌƐĞ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĞƋƵŝƉŽ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽ͕�Ğů�ƉĞĚŝĄƚƌŝĐŽ�Ǉ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ͘

�ĚĞŵĄƐ͕�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ƌĂŶŐŽ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ͕�ƉƌŽůĂƉƐŽ�ĚĞ�
ĐŽƌĚſŶ͕�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞƌƚĂ͕�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ͕�ƐĞƉƟĐĞŵŝĂ͕�ĞƚĐ͘

WŽƌ�ƚŽĚŽ�ĞƐƚŽ͕�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ŚĂƐƚĂ�ůĂƐ�Ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞďĞ�ĚĞ�ƐĞƌ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͕�ĐŽŶ�ƌĞƉŽƐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ͕�ĐŽŶ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ͕�
ĂŶĂůşƟĐŽƐ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐĞƌŝĂĚŽƐ͕�ďĂũŽ�ĐŽďĞƌƚƵƌĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ͘

>Ă�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŶŽ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌƐĞ�ŚĂƐƚĂ�ƐƵƉĞƌĂƌ�ůĂƐ�Ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

dĂŵƉŽĐŽ�ƐĞ�ŚĂ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚŽ�ůĂ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽ�ƉƌŽƚĞŝĐŽ�ĂĚŚĞƐŝǀŽ�ŚƵŵĂŶŽ�ƉĂƌĂ�ƐĞůůĂƌ�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�Ăŵ-

ŶŝſƟĐĂƐ͘

En caso de signos de infección, de sospecha de los mismos, de muerte fetal o de oligoamnios muy marcado se debe 

inducir el parto.

En el caso de fetos muy inmaduros, con riesgo importante de deformidades fetales, hipoplasia pulmonar, se pueden 

ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĚŽƐ�ŽƉĐŝŽŶĞƐ͗�ůĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�Ž�ůĂ�ĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ĮƌŵĂ�ĚĞů�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂĚŽ�
;ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂƌĞũĂ�ŚĂǇĂ�ƐŝĚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂĚĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ǉ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĞƐƚĠ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ůşŵŝƚĞƐ�ĚĞů�ĂďŽƌƚŽͿ͘

RPM entre las 24 y las 34 semanas
�Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ůĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĞƐ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶƚĞŶƚĂ�ƌĞƚƌĂƐĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƚŽĚŽ�ůŽ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ůĂƐ�
ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ǉ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�ůŽ�ƉĞƌŵŝƚĂŶ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ĚşĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŐĂŶĞ͕�ůĂ�ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ�ĨĞƚĂů�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ǉ�ůĂƐ�
secuelas se reducen. En este caso sí está indicado:

• dĞƌĂƉŝĂ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞĂ͕�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ��ĞƚĂŵĞƚĂƐŽŶĂ�ƉĂƵƚĂ�ůĂƌŐĂ͕�Ž�ƉĂƵƚĂ�ĐŽƌƚĂ�Ɛŝ�ŚĂǇ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�
inminente.

• dĞƌĂƉŝĂ�ƚŽĐŽůşƟĐĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ� ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͕�ĐŽŶ��ƚŽƐŝďĄŶΠ�ƐĞŐƷŶ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĚĞ�
ƚŽĐŽůŝƐŝƐ͕�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĂ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ͕�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�;^W�&Ϳ͕�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĐŽ-

ƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�Ž�ĂďƌƵƉƟŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂĞ͘

• dĞƌĂƉŝĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ƐĞŐƷŶ�ůĂƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͘

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƵŶ�ĐĞƌĐůĂũĞ�ĐĞƌǀŝĐĂů͕�ĠƐƚĞ�ƐĞ�ƌĞƟƌĂƌĄ�ƐſůŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�Ž�ƐŝƚƵĂ-

ĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĂŶ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ž�ĞŶ�ůĂ�^�D�E��ϯϮ͘

• �Ŷ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞǆƵĚĂĚŽ�ǀĂŐŝŶŽͲƌĞĐƚĂů�ƉŽƐŝƟǀŽ�ƉĂƌĂ�
^'�͕�ƐĞ�ƉŽŶĚƌĄ�ĮŶ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ă�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϮ͘��Ŷ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ƋƵĞ�Ğů�ĞǆƵĚĂĚŽ�ƐĞĂ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�ƐĞ�ƉŽĚƌĄ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�
con la gestación hasta la semana 34.

�Ŷ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇĂ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ĐůşŶŝĐĂ�Ŷŝ�ĚĞ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�
gestación para alcanzar las 36 semanas.

• >Ă�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ĐůşŶŝĐĂ�Ž�Ğů�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞǆŝŐĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂ-

ĐŝŽŶĂů͘�^ŝĞŵƉƌĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚŽŵĂƌ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐƵůƟǀŽ�ŵŝĐƌŽďŝŽůſŐŝĐŽ�Ğ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ�Ɛŝ�ŶŽ�ůĂ�ŚĂďşĂ�
o cambiarla en caso de que ya hubiese una pauta iniciada.

• >Ă�ǀşĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ƐĞƌĄ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ůĂ�ŵĄƐ�ƐĞŐƵƌĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ͕�ƐĞŐƷŶ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƚĞƐƚ�ĚĞ�
Bishop. 

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ůĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĐŽŶ�WƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂ��Ϯ�;WƌŽƉĞƐƐ® o WƌĞƉŝĚŝů® gel) en el caso de 
pacientes con RPM es una contraindicación relativa.

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂƐ�WƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ��ϭ�;DŝƐŽƉƌŽƐƚŽůͿ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�Ŷŝ�ƐƵ�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�Ŷŝ�ƐƵ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ͕�ďŝĞŶ�ĞƐ�ĐŝĞƌƚŽ�
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ƋƵĞ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞ�ůĂƐ�WƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ��Ϯ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂƐŽĐŝĂƌ�ƵŶ�
mayor riesgo de pérdida del bienestar fetal.

RPM entre las 34-35 semanas
^Ğ�ĚĞďĞ�ĂĚŽƉƚĂƌ�ƵŶ�ŵĂŶĞũŽ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�ďĂũŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĄƉŝĐŽ͘

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�Ž�ĚĞ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ƚĞƌŵŝŶĂƌĄ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�
más adecuada.

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ğů�ĞǆƵĚĂĚŽ�ƉĂƌĂ�^'��ƐĞĂ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ǉ�ŶŽ�ŚĂǇĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƐĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŝŶŝĐŝĞ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ�Ğů�ĞǆƵĚĂĚŽ�ƐĞĂ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ž�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ�Ǉ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�
ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉĂƌĂ�^'�͕�ƐĞ�ĚĞũĂƌĄ�ĞŶ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ͘

RPM entre las 36-37 semanas
�Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ǇĂ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�ƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�>Ă�ĂĐƟƚƵĚ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ďĄƐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞů�ĞǆƵĚĂĚŽ�Ǉ�ĚĞů�
índice de Bishop. Lo habitual es:

• ^ŝ�Ğů��yh���K�ĞƐ�WK^/d/sK: si la paciente está de parto, evolución espontánea, y si no lo está, iniciar la induc-

ĐŝſŶ͘��Ŷ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĐĂƐŽ͕�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ĐŽŶ�Penicilina�ϱ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�h/�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ĚŽƐŝƐ�
ĚĞ�ĂƚĂƋƵĞ͕�Ǉ�Ϯ͘ϱ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�h/�ĐĂĚĂ�ϰ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�Ǉ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĂůĞƌŐŝĂ�Ă�ůĂ�WĞŶŝĐŝůŝŶĂ͗�
Eritromicina 500mg cada 6 horas por vía intravenosa hasta el parto.

• ^ŝ�Ğů��yh���K�ĞƐ�E�'�d/sK͗��Ŷ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚŽƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƐĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂ�ƉĂƵƚĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�Ă�ůĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�
bolsa rota con Ampicilina 2 gramos por vía intravenosa, dosis inicial, y posteriormente 1 gramo cada 6 horas por 

vía intravenosa hasta el parto. 

�Ŷ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ůĂ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĂĐƟƚƵĚĞƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ͘

ͻ� ��dĞƐƚ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�х�ϰ͗�ĞƐƉĞƌĂƌ�ůĂƐ�ϭϮ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ŚŽƌĂƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ƟĞŵƉŽ�ŚĂǇ�ĂůƚĂ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĞ�
el parto. En caso que esto no ocurra, se indicará la inducción del mismo.

ͻ� ��dĞƐƚ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�ф�ϰ͗ no hay acuerdo.

�� �ŽŶĚƵĐƚĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ĐůşŶŝĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ϮϰͲϰϴ�ŚŽƌĂƐ͘

�� /ŶĚƵĐĐŝſŶ�Ă�ůĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ZWD͘

��DĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�WƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�Ă�ůĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ZWD�Ɛŝ�ŶŽ�ŚĂǇ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƉĞƋƵĞŹŽ�ƌŝĞƐ-
ŐŽ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌĚŝŶĂŵŝĂƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ĐƌŝƟĐĂŶ�ƐƵ�ƵƐŽ͕�ŽƚƌŽƐ�ĚĞĮĞŶĚĞŶ�ƋƵĞ�ĞƐ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�
ĂƐƵŵŝďůĞ͘�WĂƌĂ�ŝŶĚŝĐĂƌ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�WƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĚĞďĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶ�
ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĨĞƚĂů�ĂĚĞĐƵĂĚŽ͘�^Ğ�ĐŽůŽĐĂŶ�ĞŶ�Ğů�ĐĂŶĂů�ĞŶĚŽĐĞƌǀŝĐĂů͕�ŶŽ�ŝŶƚƌĂĂŵŶŝſƟĐĂƐ͘

RPM a término
�Ŷ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ůŽ�ŵĄƐ�ƉƌŽďĂďůĞ�ĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝƐƉŽŶŐĂ�ĚĞů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞů�ĞǆƵĚĂĚŽ�ǀĂŐŝŶŽƌƌĞĐƚĂů͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ůĂ�
ĂĐƟƚƵĚ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ�ǀĞŶĚƌĄ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂ�ƉŽƌ�ĠƐƚĞ�Ǉ�Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ͘

Si el exudado es positivo
^ŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͕�ĚĞũĂƌůĂ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂƌ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂŵĞŶƚĞ͖�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ůŽ�ĞƐƚĠ͕�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�Ăů�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�
ƐŝĞŵƉƌĞ�ďĂũŽ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ͘�>Ă�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ƐĞ�ŚĂƌĄ�ĐŽŶ�WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ϱ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞ-

nosa dosis inicial, y 2.5 millones de unidades cada 4 horas por vía intravenosa hasta el parto.

�Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĂůĞƌŐŝĂ�Ă�ůĂ�WĞŶŝĐŝůŝŶĂ͗��ƌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ�ϱϬϬ�ŵŐ�ĐĂĚĂ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘

En cuanto a la evolución del parto, depende del índice de Bishop.

ͻ� �ŝƐŚŽƉ�х�ϳ͗��ŽŶĚƵĐĐŝſŶ�ŽǆŝƚſĐŝĐĂ͘

ͻ� �ŝƐŚŽƉ�фϳ͗�DĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĐŽŶ�WƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶͬĐŽŶĚƵĐĐŝſŶ�ĐŽŶ�
KǆŝƚŽĐŝŶĂ͘



– 37 –

Si el exudado es negativo
/ŶŝĐŝĂƌ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ĐŽŶ��ŵƉŝĐŝůŝŶĂ�Ϯ�Ő�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ă�ůĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ďŽůƐĂ�ƌŽƚĂ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ϭ�Ő�
cada 6 horas por vía intravenosa hasta el parto. En cuanto a la inducción del parto, depende del índice de Bishop.

ͻ� �ŝƐŚŽƉ�х�ϳ͗�ĐŽŶĚƵĐĐŝſŶ�ŽǆŝƚſĐŝĐĂ͘

ͻ� �ŝƐŚŽƉ�ϰͲϳ͗ evolución espontánea durante 12 horas y reevaluación posterior.

ͻ� �ŝƐŚŽƉ�ф�ϰ͗ maduración cervical con prostaglandinas vaginales durante 12 horas y posterior inducción/conducción 

ĐŽŶ�KǆŝƚŽĐŝŶĂ͘

Si el exudado es desconocido
^ŝ�х�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƐŝŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͗�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ĐŽŶ��ŵƉŝĐŝůŝŶĂ�Ϯ�Ő�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ă�ůĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�
bolsa rota y posteriormente 1 g por vía intravenosa cada 4 horas hasta el parto.

ͻ� ^ŝ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�х�ϳ͗�ĐŽŶĚƵĐĐŝſŶ�ŽǆŝƚſĐŝĐĂ͘

ͻ� ^ŝ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�ϰͲϳ͗ evolución espontánea durante 12 horas y posteriormente inducción/ conducción según 

condiciones obstétricas.

ͻ� ^ŝ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�ф�ϳ͗ Inducción de parto.

^ŝ�х�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĐŽŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�;ŚŝũŽ�ƉƌĞǀŝŽ�ĐŽŶ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�^'�͕�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ƉŽƌ�^'�͕�ZWD�х�ϭϴ�ŚŽƌĂƐ͕�ĮĞďƌĞ�
хϯϴǑ�Ϳ�ƐĞ�ŝŶĚŝĐĂƌĄ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶͬĐŽŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ�Ǉ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĐŽŶ�WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ϱ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�h/�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽ-

ƐĂ�ĐŽŵŽ�ĚŽƐŝƐ�ŝŶŝĐŝĂů�Ǉ�Ϯ͘ϱ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�h/�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ĐĂĚĂ�ϰ�ŚŽƌĂƐ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘

CORIOAMNIONITIS
^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵŝĐƌŽŽƌŐĂŶŝƐŵŽƐ�ĞŶ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͘�WƵĞĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝŽŶĞƐ͕�
ƚĂŶƚŽ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĐŽŵŽ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ͕�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ǇͬŽ�Ğů�ĨĞƚŽ͘

El ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�ĐůşŶŝĐŽ͘�'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞǀŝŽ�ĚĞ�ZWD͕�Ǉ�Ğů�ƐŝŐŶŽ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞƐ�ůĂ�ĮĞďƌĞ�ƐŝŶ�ĨŽĐŽ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ͘�>ŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ƐŽŶ͗�ĮĞďƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�Ǉ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�
ƐŝŐŶŽƐ͗�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�ĨĞƚĂů͕�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ž�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ƉƵƌƵůĞŶƚŽ�
o maloliente.

�Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĚƵĚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�Ž�ĞŶ�ĨĂƐĞƐ�ƉƌĞĐůşŶŝĐĂƐ͕�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ŵƵǇ�ƷƟůĞƐ͘

Control analítico
• ,ĞŵŽŐƌĂŵĂ͗�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�;хϭϱ͘ϬϬϬͿ�н�ĚĞƐǀŝĂĐŝſŶ�Ă�ůĂ�ŝǌƋƵŝĞƌĚĂ�;хϱй�ĚĞ�ĨŽƌŵĂƐ�ĞŶ�ďĂŶĚĂͿ͘

• W�Z�ĞůĞǀĂĚĂ͘

• ,ĞŵŽĐƵůƟǀŽ͘�^ƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĞŶ�Ğů�ϭϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ƉĞƌŽ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƚĂƌĚĂ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ͘

Estudios de bienestar fetal
dĞƐƚ�ďĂƐĂů�ŶŽ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞ͘��ů�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĚĞ�ƵŶ�ƉĂƚƌſŶ�ĨĞƚĂů�ŶŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ�ĐŽŶ�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƵŶ�ĚĂƚŽ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�
ŝŶƚƌĂĂŵŶŝſƟĐĂ͘

Ecografía
>Ă�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ƐĞ�ƐƵĞůĞ�ĂƐŽĐŝĂƌ�ƉƌĞĐŽǌŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ͕�Ǉ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŵĄƐ�ƚĂƌĚşĂ͕�Ă�
ausencia de movimientos fetales y disminución del tono fetal.

Amniocentesis
�Ɛ�ƵŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ŝŶǀĂƐŝǀŽ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐƵ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ƐĞ�ŚĂƌĄ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂŶ�ĚƵĚĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ͘��Ŷ�Ğů�
ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ŽďƚĞŶŝĚŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ͗



– 38 –

• Recuento de leucocitos͗�ĞŶ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞƐ�ĞƐƚĠƌŝů͕�Ǉ�ŶŽ�ŚĂǇ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐ͘�^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�
ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ɛŝ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�хϱϬ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐͬŵŵ3

.

• Glucosa�фϭϰ�ŵŐͬĚů͗�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�ƵŶ�ĐƵůƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĞŶ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞƐ�ĚĞů�ϴϳй�Ǉ�ůĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝ-
ĚĂĚ�ĚĞů�ϵϭ͘ϳй͘�^ŝ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ƐĞ�ďĂũĂ�Ă�фϱ�ŵŐͬĚů͕�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ůĂ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�
;ϵϬй�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĐƵůƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽͿ͘

• Tinción de Gram:�ƵŶĂ�ƟŶĐŝſŶ�ĚĞ�'ƌĂŵ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ŶŽ�
ƐĞ�ĞǆĐůƵǇĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͘�dŝĞŶĞ�ƵŶĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ϯϲͲϴϬй�Ǉ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞů�ϴϬͲϵϳй͘�EŽ�ŝĚĞŶƟĮĐĂ�Ğů�ŵŝĐŽ-

plasma.

ͻ� �ƵůƟǀŽ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͗�ĞƐ�ƉŽĐŽ�ƷƟů�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƚĂƌĚĂŶ�ĞŶ�ƚŽƌŶŽ�Ă�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ͘

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐŽƌŝĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀşĂ�ŵĄƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�Ă�ůĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐ-
tétricas de la paciente. 

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘�DĂŶĞũŽ�ŝŶŝĐŝĂů�ĂŶƚĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�;ZWDͿ͘
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&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚĞů�ŵĂŶĞũŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�;ZWDͿ͘�/>�͗�
şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͘�W�Z͗�WƌŽƚĞşŶĂ���ƌĞĂĐƟǀĂ͘�s^'͗�sĞůŽĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƐĞĚŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ŐůŽďƵůĂƌ͘ �D&E�͗�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�
fetal no estresante. 
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&ŝŐƵƌĂ�ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĞŶ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ϯϰͲϯϱ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϰ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĞŶ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ϯϲͲϯϳ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϱ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĞŶ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�;ZWDͿ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ă�ƚĠƌŵŝŶŽ͘
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AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
Y CORIOAMNIONITIS
Raúl Villasevil Villasevil

INTRODUCCIÓN
�ů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂ�ŵĄƐ�ĚĞů�ϳϬй�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů͕�ŶĞŽŶĂƚĂů�Ğ�ŝŶĨĂŶƟů�ƚŽƚĂů͘�>Ă�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ�ĞƐ�ůĂ�Ɖƌŝ-
mera causa de muerte en el primer mes de vida y la segunda causa de morbilidad fetal o neonatal tras las malforma-

ĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͘�>ĂƐ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ�ŶŽ�ŚĂŶ�ǀĂƌŝĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞŶ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ϯϬ�ĂŹŽƐ͘

DEFINICIÓN
>Ă�ĂŵĞŶĂǌĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�;�WWͿ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�
ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ǇͬŽ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ�ƋƵĞ�ƐŝŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ž�ĐƵĂŶĚŽ�ĠƐƚĞ�ĨƌĂĐĂƐĂ�ƉŽĚƌşĂ�ĐŽŶĚƵĐŝƌ�Ă�ƵŶ�
ƉĂƌƚŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĐŽŵƉůĞƚĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��ů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞƐ�ĂƋƵĞů�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ůƵŐĂƌ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ϮϮ�Ǉ�ůĂƐ�
37 semanas de gestación.

DIAGNÓSTICO
^Ğ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͘

ͻ� �ŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ͗�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ŶĞĐĞƐĂƌŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞĮŶŝƌ�ůĂ��WW�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϰ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚŽůŽƌŽƐĂƐ͕�ƉĂůƉĂ-

ďůĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϯϬ�ƐĞŐƵŶĚŽƐ�ĚĞ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ϮϬͲϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�;Z�d'Ϳ͕�Ž�ďŝĞŶ�ϴ�ĐŽŶ-

tracciones en una hora.

ͻ�DŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͗

�� dĞƐƚ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ͗ borramiento cervical mayor o igual al 80% o dilatación mayor o igual a 2 cm.

�� >ŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͗ nos da una información más precisa que el tacto vaginal. Es un marcador 

independiente del riesgo de parto pretérmino y en la actualidad se considera que es la prueba individual que 

ŵĞũŽƌ�ůŽ�ƉƌĞĚŝĐĞ͕�ĂŹĂĚŝĞŶĚŽ�ƉŽĐŽ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĚĞŵĄƐ�ƚĞƐƚƐ�Ăů�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ƉƌƵĞďĂ͘��ĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞ�
ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƐĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞŶ�ĚŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ƵŶ�ĐĠƌǀŝǆ�͞ĐŽƌƚŽ͗͟�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�Ϯϱ�ŵŵ�
ŚĂƐƚĂ�ůĂƐ�ϯϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ǉ�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ϭϱ�ŵŵ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϮ͘

�Ŷ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ��WW͕ �ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĮďƌŽŶĞĐƟŶĂ�ĨĞƚĂů�;&EĨͿ. Ésta es una gluco-

ƉƌŽƚĞşŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂƚƌŝǌ�ĞǆƚƌĂĐĞůƵůĂƌ�ůŽĐĂůŝǌĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶƚĞƌĨĂƐĞ�ŵĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂů�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ĂŵŶŝſƟĐĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĐŽƌŝŽŶ�
Ǉ�ůĂ�ĚĞĐŝĚƵĂ͕�Ǉ�ƐĞ�ůŝďĞƌĂ�Ă�ůĂƐ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ǀĂŐŝŶĂůĞƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞƐƚĂ�ŝŶƚĞƌĨĂƐĞ�ƐĞ�ŝŶƚĞƌƌƵŵƉĞ͕�ƉŽƌ�ĞůůŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚĂ�
ĐŽŵŽ�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘�>Ă�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƵƟůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�&EĨ�ĞƐ�ƐƵ�ĞůĞǀĂĚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�
ŶĞŐĂƟǀŽ͕�ĚĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϵϱй͕�Ǉ�ĞƐƚĂƌşĂ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌůĂ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ��WW�ĚƵĚŽƐĂ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ůŽŶŐŝ-
tud cervical se encuentra entre 20 y 30 mm.

ͻ� dĞƐƚ�ĚĞ�&EĨ�ƉŽƐŝƟǀŽ͗�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ƐĞ�ŵƵůƟƉůŝĐĂ�ƉŽƌ�ϯ͘

ͻ� dĞƐƚ�ĚĞ�&EĨ�ŶĞŐĂƟǀŽ͗ la probabilidad de que no se produzca un parto pretérmino en los siguientes 7 días es prác-

ƟĐĂŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ϭϬϬй͘

^Ƶ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�ŇƵũŽ�ĐĞƌǀŝĐŽǀĂŐŝŶĂů�ĞƐ�ŶŽƌŵĂů�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϬͲϮϮ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞƐƚĄ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�
ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐƵ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŵŝƚĂĚ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ŷŝ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�
rotura prematura de membranas.
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MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
EN URGENCIAS
&ŝŐƵƌĂϭ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ůĂ��WW�ĞŶ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ͘�Z�d'͗�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ͖��h͗�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘
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MANEJO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
EN PLANTA
ͻ� �ǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͕�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ�Ǉ�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ďĄƐŝĐĂ�ĐŽŶ�W�Z�ĞŶ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ͘

ͻ� hƌŽĐƵůƟǀŽ�Ǉ�ĐƵůƟǀŽƐ vaginorrectal y endocervical.

ͻ� ZĞƉŽƐŽ�ĂďƐŽůƵƚŽ.

ͻ� �ŶƟĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŚĞƉĂƌŝŶĂƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�;,�WDͿ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ƚƌŽŵďſƟĐŽ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ-

ĐĂŵĂĚĂƐ͗�ĞŶŽǆĂƉĂƌŝŶĂ�ƐſĚŝĐĂ�ϰϬ�ŵŐͬϮϰ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ͘

ͻ� ^ƵĞƌŽƚĞƌĂƉŝĂ�Ɛŝ�ƉƌŽĐĞĚĞ͗� ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĚĞ�ŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĚĞ�ϭϱϬϬ�ŵů�ĚĞ�ƐƵĞƌŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�Ăů�Ϭ͛ϵй�
ĂůƚĞƌŶŽ�ĐŽŶ�ƐƵĞƌŽ�ŐůƵĐŽƐĂĚŽ�Ăů�ϱй�Ă�ƉĂƐĂƌ�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘�WŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ůĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ƵŶŽƐ�Ϯ�ůŝƚƌŽƐ�ĚĞ�
agua al día. 

ͻ� dŽĐſůŝƐŝƐ͗�ƐĞ�ĂƉůŝĐĂƌĄ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ϯϰ�Ǉ�ϯϰ͕�ĐŽŶ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞ�ƌĞƚƌĂƐĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�
ϮϰͲϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ĚĠ�ƟĞŵƉŽ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŶĂƚĂů�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�Ž�Ăů�ĞǀĞŶƚƵĂů�ƚƌĂƐůĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�Ă�ŽƚƌŽ�
ĐĞŶƚƌŽ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ͘�>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�Ǉ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƐŽŶ�Ğů��ƚŽƐŝďĄŶΠ�;ƚƌĂĐƚŽĐŝůĞͿ�Ǉ�Ğů�ƌŝƚŽĚƌŝŶĞ�;WƌĞͲWĂƌΠͿ͕�
ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďŝƌĄŶ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƵŶ�ĂƉĂƌƚĂĚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ĐĂƉşƚƵůŽ͘

ͻ�DĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů con betametasona i.m. (Celestone Cronodose®), 12 mg/12-24h, dos dosis. 6. tanto 

ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƷŶŝĐĂƐ�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ϯϰ�Ǉ�ϯϰнϲ͘�
�Ŷ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ϯϯ�Ǉ�Ϯϯнϲ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�ůĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů�ƐŝĞŵƉƌĞ�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�
el caso concreto, teniendo en cuenta la tasa de supervivencia del centro en esa edad gestacional e informando 

ĂĚĞĐƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�Ă�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ͘

�� >Ă�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶũƵŶƚĂ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�Ǉ�ďĞƚĂͲŵŝŵĠƟĐŽƐ�;ƌŝƚŽĚƌŝŶĞͿ�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĞĚĞŵĂ�ĂŐƵĚŽ�ĚĞ�ƉƵů-
ŵſŶ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ�Ă�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĂŵďŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ͕�
debe controlarse de manera estricta la administración de líquidos.

�� >ĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďĞŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�Ǉ�ďĞƚĂŵŝŵĠƟĐŽƐ�ĚĞďĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ�Ă�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�
riguroso que evite que se produzca una cetoacidosis.

ͻ� EĞƵƌŽƉƌŽƚĞĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ĐŽŶ�ƐƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�ŵĂŐŶĞƐŝŽ͗�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶƚƌĞ�Ϯϰ�Ǉ�ϯϭнϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌĞǀĞĂ�
un parto pretérmino inminente, es decir, aquel que puede producirse en 4-6 horas, debe instaurarse tratamiento 

ĐŽŶ�ƐƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�ŵĂŐŶĞƐŝŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϭϮͲϮϰ�ŚŽƌĂƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƌĞĚƵĐĞ�Ğů�ĚĂŹŽ�ĐĞƌĞďƌĂů�
en los recién nacidos pretérmino.

��Dosis de carga: 4 g en bolo i.v. a pasar en 20-30 minutos.

�� �ŽƐŝƐ�ĚĞ�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ͗�ϭ�ŐͬŚ�ŝ͘ǀ͘ �ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

�� �Ŷ�ĮŶĂůŝǌĂǌŶƚĞ�ŶŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͕�ĚĞďĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌƐĞ�ůĂ�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�ŵĂŐŶĞƐŝŽ�Ă�ůĂƐ�ϭϮ�
o 24 horas. La reiniciaremos con o sin dosis de carga dependiendo de si se produce un nuevo episodio después o 

ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ

Tocólisis
Contraindicaciones generales de la tocólisis:

• dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ĂǀĂŶǌĂĚŽ͗�ĞŶ�ƌĞĂůŝĚĂĚ�ƉŽĚƌşĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƌĞůĂƟǀĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�
ĐŽŶƐŝŐƵĞ�ĨƌĞŶĂƌ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ĠƐƚĞ�ǇĂ�ĞƐƚĄ�ĂǀĂŶǌĂĚŽ͕�ĚĂŶĚŽ�ƟĞŵƉŽ�ĞŶ�ƚĂů�ĐĂƐŽ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͘

• Sospecha de pérdida del bienestar fetal. 

• Muerte fetal en gestaciones simples. 

• DĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ŝŶĐŽŵƉĂƟďůĞƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ǀŝĚĂ͘

• WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ŐƌĂǀĞ�Ž�ĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

• Infección intrauterina.

• WĂƚŽůŽŐşĂ�ƉƌŽƉŝĂ�Ž�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƋƵĞ�ĂĐŽŶƐĞũĞ�ƐƵ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ͘

• Desprendimiento de placenta normalmente inserta.

• Hemorragia con inestabilidad hemodinámica.
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Atosibán®: es el fármaco de elección.
WĂƵƚĂ�ĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ͗

• Bolo inicial de 0’9 ml i.v. a pasar en 30 minutos.

• WĞƌĨƵƐŝſŶ�ŝ͘ǀ͘ �ĚƵƌĂŶƚĞ�ϯ�ŚŽƌĂƐ�Ă�Ϯϰ�ŵůͬŚ͘

• WĞƌĨƵƐŝſŶ�ŝ͘ǀ͘ �Ă�ϴ�ŵůͬŚ�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐƵŵƉůĂŶ�ƵŶ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ϰϱ�ŚŽƌĂƐ͘

^Ğ�ƉŽĚƌĄŶ�ƌĞƉĞƟƌ�ŚĂƐƚĂ�ϯͲϰ�ĐŝĐůŽƐ�ĚĞ��ƚŽƐŝďĄŶΠ�ĐŽŵŽ�Ğů�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ŵĞŶĐŝŽŶĂĚŽ͘

�ŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ��ƚŽƐŝďĄŶΠ͗ alergia al fármaco.

�ƚŽƐŝďĄŶΠ�ĚĞ�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ͗��ƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ĂƉŽǇĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ŵĂŶ-

ƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ƚƌĂĐƚŽĐŝůĞ͕�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƉĂƵƚĂƐ�ĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂ�ƉĂƌĂ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ͕�ƚƌĂƐ�ĐƵĂƚƌŽ�ĐŝĐůŽƐ�
ĐŽŵƉůĞƚŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĐŽŶƟŶƷĂŶ�ĐŽŶ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘�^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ǉ�ůĞŶƚĂ�ĚĞ��ƚŽƐŝďĄŶΠ�
Ă�ϴ�ŵůͬŚŽƌĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌşĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϮͲϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ž�Ăů�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ƵŶ�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĚĞ�ϮϱϬϬ�
gramos o más.

Ritodrine
ZĞĐƵƌƌŝƌĞŵŽƐ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ�ĐŽŶ�ƌŝƚŽĚƌŝŶĞ�ƷŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĂůĞƌŐŝĂ�Ă��ƚŽƐŝďĄŶΠ͘�WĂƵƚĂ�ĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂ-

ción:

• Dosis inicial de 100 microgramos/min.

• Cada 10 minutos, aumento de 50 microgramos/min.

• �ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ͗�ϰϬϬ�ŵŝĐƌŽŐƌĂŵŽƐͬŵŝŶ͘

• �ŽƐŝƐ�ĚĞ�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ͗�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ĂůĐĂŶǌĂĚŽ�Ğů�ĞĨĞĐƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ͕�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ŚŽƌĂ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ-
ŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ǀĂ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�Ă�ƌĂǌſŶ�ĚĞ�ϱϬ�ŵŝĐƌŽŐƌĂŵŽƐͬϯϬ�ŵŝŶ�ŚĂƐƚĂ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ŵşŶŝŵĂ�ĞĮĐĂǌ͘

�ŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ƌŝƚŽĚƌŝŶĞ͗

ͻ� �ĂƌĚŝŽƉĂơĂ͗ hasta un 75% de las pacientes presentarán taquicardia tras la administración de ritodrine y hasta un 

21% pueden presentar arritmias diferentes a la taquicardia. La tensión arterial disminuye. También se han descrito 

alteraciones del segmento ST y de la onda T, dolor torácico e isquemia miocárdica (rara, pero muy grave).

ͻ� �ŝĂďĞƚĞƐ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĚĂ͗�ůŽƐ�ďĞƚĂͲŵŝŵĠƟĐŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĂƌ�ŐůƵĐŽŐĞŶŽůŝƐŝƐ�Ğ�ŚŝƉĞƌŐůƵĐĞŵŝĂ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞŶ�
producir lipolisis y aumento en la producción de lactato, lo que determina una acidosis metabólica, que es 

ĨĄĐŝůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵƉĞŶƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ƌĞƐƉŝƌĂĐŝſŶ͕�ƉĞƌŽ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĐĞƚŽĂĐŝĚŽƐŝƐ͘

ͻ� ,ŝƉĞƌƟƌŽŝĚŝƐŵŽ͗�ƉŽƌ�ůĂ�ĂĐĐŝſŶ�ƐŝŶĠƌŐŝĐĂ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ďĞƚĂͲŵŝŵĠƟĐŽƐ�Ǉ�ůĂ�ƟƌŽǆŝŶĂ͘

ͻ� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚŝŐŝƚĂůŝǌĂĚĂƐ o a las que se les han administrado anestésicos halogenados: en ambos casos favorecen la 

ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĮďƌŝůĂĐŝſŶ�ǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ͘

ͻ� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ŵĞƟůǆĂŶƟŶĂƐ͗�ƉŽƌ�ƐƵ�ĂĐĐŝſŶ�ƐŝŶĠƌŐŝĐĂ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ďĞƚĂͲŵŝŵĠƟĐŽƐ͘

ͻ� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�/D�KƐ͗�ŝŶĂĐƟǀĂŶ�Ă�ůŽƐ�ďĞƚĂͲŵŝŵĠƟĐŽƐ͘

• WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂŶ�ƐƵĨƌŝĚŽ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ del ritodrine en gestaciones previas.

Otros tocolíticos
ͻ� EŝĨĞĚŝƉŝŶŽ� ;�ĚĂůĂƚΠͿ͗ es un antagonista del calcio. Su pauta de administración es de 20 mg vía oral 

como dosis de ataque, pudiendo añadirse 10 mg más cada 20 minutos si la dinámica uterina no cede, 

hasta un tope de 40 mg en la primera hora. La dosis de mantenimiento es de 20 mg/4 horas duran-

te las primeras 24 horas y posteriormente 10 mg/8 horas.  Está contraindicado en pacientes con insu-

ĮĐŝĞŶĐŝĂ� ĐĂƌĚşĂĐĂ� ŐƌĂǀĞ͕� ďůŽƋƵĞŽƐ� ĐĂƌĚşĂĐŽƐ� Ž� ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ� ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ� ĚĞ� ůĂ� ĨƵŶĐŝſŶ� ŚĞƉĄƟĐĂ� Ž� ƌĞŶĂů͘ 
EƵŶĐĂ�ĚĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌƐĞ�ĐŽŶũƵŶƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƐƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�ŵĂŐŶĞƐŝŽ͘

ͻ� /ŶĚŽŵĞƚĂĐŝŶĂ͗ es un inhibidor de la síntesis de prostaglandinas. Su pauta de administración es de 100 mg por vía rec-

ƚĂů�ĐŽŵŽ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ĂƚĂƋƵĞ͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ƌĞƉĞƟƌƐĞ�ŽƚƌĂ�ĚŽƐŝƐ�ϭͲϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ si no cesan las contracciones (el efecto 

ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĚŽŵĞƚĂĐŝŶĂ�ŶŽ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ŚĂƐƚĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĚŽƐ�ŚŽƌĂƐ�ƚƌĂƐ�ƐƵ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶͿ͘�>Ă�ĚŽƐŝƐ�
ĚĞ�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ĚĞ�Ϯϱ�ŵŐͬϰͲϲ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů�Ž�ĚĞ�ϱϬ�ŵŐͬϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ƌĞĐƚĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ͘ 
Los efectos secundarios más importantes de la indometacina se observan en el feto, en el que pue-
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den producirse un cierre precoz del conducto arterioso, hipertensión pulmonar, oligoamnios e insu-

ĮĐŝĞŶĐŝĂ� ƌĞŶĂů͕� Ǉ� ĞŶ� Ğů� ŶĞŽŶĂƚŽ͕� ĞŶ� Ğů� ƋƵĞ� ƐĞ� ŚĂ� ŽďƐĞƌǀĂĚŽ� ƵŶ� ĂƵŵĞŶƚŽ� ĚĞ� ůŽƐ� ĨĞŶſŵĞŶŽƐ� ŚĞŵŽƌƌĄ-

gicos. El cierre precoz del conducto arterioso es reversible una vez suspendido el tratamiento con 

indometacina y el riesgo de que se produzca aumenta en más del 50% de los casos cuando se administra 

indometacina por encima de la semana 32. Las alteraciones renales y el oligoamnios se observan en tra-

tamientos que duran más de 72 horas, pero son también reversibles una vez suspendido el tratamiento. 

WŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ�ĐŽŶ�ŝŶĚŽŵĞƚĂĐŝŶĂ�ĞƐƚĂƌĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�
la semana 32, en pacientes con hipertensión y alteraciones de la función renal (por el efecto sobre la produc-

ĐŝſŶ�ƌĞŶĂů�ĚĞ�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐͿ�Ǉ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƷůĐĞƌĂ͕�ĚŝƐƉĞƉƐŝĂ͕�ŚĞƉĂƚŽƉĂơĂƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ�Ž�ƚĞŶĚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�
hemorragia.

Pesario cervical
^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĂŶŝůůŽ�ĚĞ�ƐŝůŝĐŽŶĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽůŽĐĂ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ�ƐŝŶ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌ-
vención quirúrgica. 

�ů�ĐĠƌǀŝǆ�ŝŶĐŽŵƉĞƚĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�ĂůŝŶĞĂĚŽ�ĐĞŶƚƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐŝŶ�ŶŝŶŐƷŶ�ƐŽƉŽƌƚĞ͕�ƐĂůǀŽ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ͘��ů�ƉĞƐĂƌŝŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĐĂŵďŝĂƌşĂ�ůĂ�
ŝŶĐůŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ͕�ŽƌŝĞŶƚĄŶĚŽůŽ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ĐĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ͕�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĞƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƌĞĐĂĞ-

ría sobre el segmento uterino anterior, lo cual prevendría la dilatación y la rotura prematura de membranas secundaria 

Ă�ƵŶĂ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ƉƌĞƐŝſŶ͘�

>ŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�ĨĞĐŚĂ�ƉĂƌĞĐĞŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂƌ�ůĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞů�ƉĞƐĂƌŝŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĞŶ�ůĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚĂƐĂ�
ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�Ɛŝ�ƐĞ�ĐŽůŽĐĂ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĐĠƌǀŝǆ�ĂĐŽƌƚĂĚŽ�;ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�Ϯϱ�ŵŵͿ͘

�ů�ƉĞƐĂƌŝŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů� ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞƟƌĂƌ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĂůĐĂŶǌĂŶ� ůĂƐ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�
procedente de la cavidad uterina, cuando la dinámica uterina persiste a pesar de la tocólisis o cuando la paciente se 

encuentra muy incómoda con él.

AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO VERSUS 
CORIOAMNIONITIS
>Ă�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ĞƐ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŐĠƌŵĞŶĞƐ�ĞŶ�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͕�Ğů�ĐƵĂů�ĞƐ�ĞƐƚĠƌŝů�ĞŶ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ͕�ƋƵĞ�
ĐŽŵƉŽƌƚĂƌĄ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐŽͲĂŶĂůşƟĐĂƐ�ƚĂŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĐŽŵŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ�;ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĞŶĚŽŵĞ-

ƚƌŝƟƐ͕�ĚĞ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞƌƚĂ͕�ĚĞ�ĂƚŽŶşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ĚĞ�ƐĞƉƐŝƐ�ĨĞƚĂů͕�ĚĞ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ͙Ϳ͘�>Ă�
ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�ůŝŵŝƚĂƌƐĞ�Ă�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ŽǀƵůĂƌĞƐ�Ǉ�Ăů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�Ž�ĞǆƚĞŶĚĞƌƐĞ�Ă�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ǇͬŽ�Ăů�ĨĞƚŽ͘

�ŶƚƌĞ�ƵŶ�ϴ�Ǉ�ƵŶ�Ϯϱй�ĚĞ�ůĂƐ��WW�ƟĞŶĞŶ�ƵŶ�ŽƌŝŐĞŶ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƚĞŶĚƌĞŵŽƐ�ƋƵĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ƵŶĂ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�
en las siguientes situaciones:

• �h�ƋƵĞ�ŶŽ�ĐĞĚĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ƚŽĐſůŝƐŝƐ�Ž�ƋƵĞ�ƌĞĂƉĂƌĞĐĞ͕�ƚƌĂƐ�ŚĂďĞƌůĂ�ĨƌĞŶĂĚŽ͕�ƐŝŶ�ĐĂƵƐĂ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ͘

• Taquicardia fetal.

• &ŝĞďƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�;ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ϭϬϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐͿ͘

• Leucocitosis materna con desviación a la izquierda.

• �WW�ĚĞ�ŝŶŝĐŝŽ�ƉƌĞĐŽǌ͘

Diagnóstico de la corioamnionitis
Clínico
>Ă�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ĚĞďĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌƐĞ�ĞŶ�ƚŽĚĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĮĞďƌĞ�ƐŝŶ�ĨŽĐŽ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�
Ž�ĐŽŶĮƌŵĂ�ƵŶĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ͘

• &ŝĞďƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ŵĂǇŽƌ�Ž�ŝŐƵĂů�Ă�ϯϳ͛ϴǑ��;ĞŶ�Ğů�ϭϬϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐͿ�Ǉ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ͗

• Taquicardia materna, una vez descartado origen farmacológico de la misma.
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• Taquicardia fetal una vez descartado origen farmacológico de la misma.

• Dolor uterino.

• �ŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�Ž�ƌĞĐŝĚŝǀĂŶƚĞ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ͘

• KůŽƌ�ĨĠƟĚŽ�ĚĞů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�Ž�ĂƐƉĞĐƚŽ�ƉƵƌƵůĞŶƚŽ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͘

Analítico
• Hemograma: leucocitosis mayor de 15000 con desviación izquierda.

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽƚĞşŶĂ���ƌĞĂĐƟǀĂ�;W�ZͿ͘

• ,ĞŵŽĐƵůƟǀŽƐ͗�ƚĂƌĚĂŶ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ĞŶ�ĚĂƌŶŽƐ�ĂůŐƷŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�Ǉ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĞŶ�Ğů�ϭϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�
ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͘

�Ŷ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ă�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂǇĂŶ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�
que suele durar 48 horas y que no presenta desviación izquierda.

Estudios de bienestar fetal
• Z�d'͗�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�ĨĞƚĂů͘��Ɛ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ƉƌĞĐŽǌ͘

• �ĐŽŐƌĂİĂ͗�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌĞĐŽǌ͘��Ŷ�ůĂ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ĂǀĂŶ-

zada, aparece ausencia de movimientos fetales y del tono fetal.

Amniocentesis
��ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĂŶ�ĚƵĚĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͕�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�Ž�ĞŶ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů͘

• Leucocitos: si más de 50 leucocitos/mm
3͕�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ͘

• 'ůƵĐŽƐĂ͗�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ɛŝ�ĞƐ�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ϭϰ�ŵŐͬĚů�;Ž�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ϭϬ�ŵŐͬĚů͕�ƐĞŐƷŶ�ĂƵƚŽƌĞƐͿ͘�͋>ŽƐ�ŵǇĐŽƉůĂƐŵĂƐ�ŶŽ�ĐŽŶƐƵŵĞŶ�
glucosa!

• 'ƌĂŵ͗�Ɛŝ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽ͕�ĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞƐ�ĞƐƚĠƌŝů�ĞŶ�ĐŽŶĚŝ-
ĐŝŽŶĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ͘�^ŝ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�ŶŽ�ůĂ�ĞǆĐůƵǇĞ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ďĂĐƚĞƌŝĐŝĚĂ�ĚĞů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͘�
No es válida para la infección por mycoplasmas.

• �ƵůƟǀŽ�ĚĞů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͗�ĞƐ�ƉŽĐŽ�ƷƟů͕�ƚĂƌĚĂ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ĞŶ�ĚĂƌ�ĂůŐƷŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ͘

Tratamiento de la corioamnionitis
^ŝ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ƵŶĂ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�ĐŽŶ�ĨĞƚŽ�ǀŝĂďůĞ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�^Ğ�ŽƉƚĂƌĄ�ƉŽƌ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�
ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƉƌĞǀĞĂ�ƋƵĞ�ĠƐƚĞ�ŶŽ�ĚƵƌĂƌĄ�ŵĄƐ�ĚĞ�ƐĞŝƐ�ŚŽƌĂƐ͕�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŚŝƉŽǆŝĂ�ĨĞƚĂů͕�ŶŽ�ŚĂǇ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐ-
ƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů�ŵĂƚĞƌŶŽ�Ǉ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŽƚƌĂƐ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ͘�&ƵĞƌĂ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ƐƵƉƵĞƐƚŽƐ͕�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ĚĞ�
elección sería la cesárea.

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĚĞďĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂƌƐĞ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĚŽƐ�ŚŽƌĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ƉĂƌĂ�ƉŽĚĞƌ�ĂƐş�ĂůĐĂŶǌĂƌ�Ŷŝ-
ǀĞůĞƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽƐ�ĚĞů�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ͘�>ĂƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂƐ�ƐŽŶ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͗

• �ŵƉŝĐŝůŝŶĂ�Ϯ�Ő�ŝ͘ǀ͘ �ŝŶŝĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ůƵĞŐŽ�ϭ�Őͬϰ�Ś�ŝ͘ǀ͘ �н�ŐĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬ�ŵŐͬϮϰ�Ś�ŝ͘ǀ͘

• Eritromicina 500 mg/6 h i.v.

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂͲĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�Ϯ�Őͬϴ�Ś�ŝ͘ǀ͘ �͋EŽ�ĞŶ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽƐ�ƉŽƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĞŶƚĞƌŽĐŽůŝƟƐ�ŶĞĐƌŽƟǌĂŶƚĞ͊

• En casos graves: piperacilina-tazobactam 2-4 g/4-6 h i.v.

• En alérgicas: 

• Clindamicina 900 mg/8 h i.v.

• 'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�Ϯ�ŵŐͬŬŐ�ŝ͘ǀ͘ �ŝŶŝĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ůƵĞŐŽ�ϭ͛ϱ�ŵŐͬŬŐͬϴ�Ś͘

hŶĂ�ǀĞǌ�ĮŶĂůŝǌĂĚŽ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ƐĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌĄ�ĐŽŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�Ž�ŵĄƐ�Ɛŝ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ůĂ�
ĮĞďƌĞ�Ž�ůĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ͘
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HIPERTENSIÓN CRÓNICA EN EL 
EMBARAZO
Marta Agenjo González

DEFINICIÓN
^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĐŽŵŽ�ůĂ�ŵĞĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƐŝƐƚſůŝĐĂ�;d�^Ϳ�ŵĂǇŽƌ�Ž�ŝŐƵĂů�Ă�ϭϰϬ�ŵŵ,Ő�Ǉ�
una tensión arterial diastólica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg en dos tomas separadas por 6 horas. Se considera hiper-

ƚĞŶƐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞƐƚĂ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂďĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϬ�
de gestación o persiste después de  la semana 12 tras el parto.

La causa más frecuente de hipertensión crónica en la gestación es la hipertensión esencial y se puede dividir en leve o 

grave. Se considera leve cuando la TAS es menor de 160 mmHg y la TAD menor de 110 mmHg y grave cuando la TAS es 

mayor de 160 mmHg o la TAD es mayor de 110 mmHg.

RIESGOS MATERNOS Y FETALES
>ĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�Ǉ�ĨĞƚĂůĞƐ͘�hŶĂ�
ĚĞ�ĞůůĂƐ�ĞƐ�ůĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƐŽďƌĞĂŹĂĚŝĚĂ͘�>Ă�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƐŽďƌĞĂŹĂĚŝĚĂ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƚĞŶ-

ƐŝſŶ�ĚĞ�ϯϬ�ŵŵ,Ő�ĞŶ�ůĂ�d�^�Ž�ϭϱ�ŵŵ,Ő�ĞŶ�d���ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�Ž�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�
ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞ�Ǉ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ� ůĂƐ�ĞŶǌŝŵĂƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ͕�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ� ůĂƐ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�Ž�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ơƉŝĐŽƐ�ĚĞ�
preeclampsia.

>ŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂŶ�ƷŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƐĂŶŐƵşŶĞĂ�ƟĞŶĞŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂůĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�Ă�
ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ŶŽƌŵŽƚĞŶƐĂƐ�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�Ğů�ĨĂĐƚŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͘

La incidencia de desprendimiento prematuro de placenta también está incrementada, así  como la posible afectación 

fetal subsiguiente.

dŽĚĂƐ�ĞƐƚĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ�Ǉ�ƉĂƌƚŽ�
ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ŚĂĐĞŶ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�ŐƌĂǀĞ�ĞƐƚĠ�ĞůĞǀĂĚĂ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘

CONSULTA PRECONCEPCIONAL
�Ɛ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ƵŶĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƉƌĞĐŽŶĐĞƉĐŝŽŶĂů�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝĐĞ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞƚĂůůĂĚĂ�ƚƌĂƚĂŶĚŽ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮ-

ĐĂƌ�ůĂ�ĞƟŽůŽŐşĂ�Ǉ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ŚŝƉĞƚĞŶƐŝſŶ͘��ĚĞŵĄƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ůĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ſƌŐĂŶŽƐ�ĚŝĂŶĂ�ƐŽůŝĐŝƚĂŶĚŽ�ƵŶ�
sedimento de orina, proteinuria de 24 horas y prueba de tolerancia a la glucosa.

^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ŐƌĂǀĞ�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ͕�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ƚſƌĂǆ͕�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟŶƵĐůĞĂƌĞƐ�
y ecocardiograma

�Ŷ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͕�ĚĞďĞƌşĂ�ŝŶĐůƵŝƌ�ĨŽŶĚŽ�ŽũŽ͕�ŵĞĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů��ĞŶ�ůĂƐ�ĐƵĂƚƌŽ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�
auscultación cardiopulmonar.

�Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŵƉůĞĂĚŽƐ�ǇĂ�ƋƵĞ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ĞƐ�ĐŽŶǀĞŶŝĞŶƚĞ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�Ž�ŝŶĐůƵƐŽ�ƐƵƐƟƚƵŝƌ�ůĂ�ŵĞĚŝĐĂ-

ĐŝſŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��Ɛş͕�ŚĂďƌşĂ�ƋƵĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�ůŽƐ�ŝŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶǌŝŵĂ�ĐŽŶǀĞƌƟĚŽƌĂ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝĂ�;/���ǲƐͿ͕�
ĂŶƚĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞĐĞƉƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝŶĂ�;�Z��//Ϳ͕�ĂƚĞŶŽůŽů͕�ĚŝƵƌĠƟĐŽƐ�Ǉ�ƐƵƐƟƚƵŝƌůŽƐ�ƉŽƌ�ŽƚƌŽƐ�ŵĄƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂ-
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bles.

En cuanto a la primera visita gestacional, que se realiza en el primer trimestre, se debe informar sobre hábitos de vida 

ƐĂůƵĚĂďůĞ�Ǉ�ůĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�Ğů�ƚĂďĂĐŽ͘�>Ă�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞďĞ�ŝŶĐůƵŝƌ�Ă�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚĞƚĞƌŵŝ-
ŶĂĐŝŽŶĞƐ�ƵƐƵĂůĞƐ͗�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚŽ͕�ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ͕�ĄĐŝĚŽ�ƷƌŝĐŽ�Ǉ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘��ƐƚĂ�ƷůƟŵĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞďĞ�
ƌĞƉĞƟƌ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�Ăů�ŵĞƐ͘

�ƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĐƵƌƐŽ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĚĂ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐŝĞƌĂ�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ͕�ƌĞƐƚƌŝĐ-

ĐŝſŶ�ĚĞů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�Ž�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ŐƌĂǀĞ͘�ZĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�
ĐĂĚĂ�ϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϬ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ŶŽ�ĞƐƚƌĞƐĂŶƚĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�
33 semana.

Además, mientras la tensión arterial esté controlada debe realizarse una medición semanal de la misma.

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSIÓN EN GESTANTES
Hipertensión arterial leve
�ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐƵĨƌĞ�,d��ůĞǀĞ�;d�^���ϭϲϬ�ŵŵ,Ő�Ǉ�d�����ϭϭϬ�ŵŵ,ŐͿ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�ůĂ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ�Ǉ�
ƐŽůŽ�ƌĞŝŶƐƚĂƵƌĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽ�Ɛŝ�ůĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�Ž�ŝŐƵĂů�Ă�ϭϲϬ�ŵŵ,ŐͬϭϭϬ�ŵŵ,Ő�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�
ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ŶŽ�ĂĨĞĐƚĂŶ�Ăů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘

^ŝ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ͕�Ğů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐ�ŵĞƟůĚŽƉĂ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�ǀĂƌŝĂďůĞ�
ĚĞ�ϳϱϬŵŐͲϯŐͬϮϰ�ŚŽƌĂƐ͘��ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ůĂ�d���� 105 mmHg.

�Ŷ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�Ă�ƚĠƌŵŝŶŽ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐŝĞƌĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ůĞǀĞ�
sobreimpuesta la inducción debería realizarse en la semana 37.

Hipertensión de alto riesgo
>ĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂŶ�ĐŽŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘�^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�
de alto riesgo aquella en la que aparecen alguno de los siguientes factores:

• Edad materna mayor de 40 años.

• Diabetes mellitus.

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƌĞŶĂů͕�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�Ž�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ĐŽŶĞĐƟǀŽ͘

• Coartación de aorta.

• dƌŽŵďŽĮůŝĂ͘

• Embarazo previo con muerte neonatal.

• Duración de la hipertensión mayor de 15 años.

• WƌĞƐŝſŶ�ƐĂŶŐƵşŶĞĂ�� 160/110 mmHg.

>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ĚĞďĞŶ�ƵƐĂƌƐĞ�ĞŶ�ƚŽĚĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ŐƌĂǀĞ͘��ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ůĂ�W�^�
ĞŶƚƌĞ�ϭϰϬ�ŵŵ,Ő�Ǉ�ϭϲϬ�ŵŵ,Ő�Ǉ�ůĂ�W���ĞŶƚƌĞ�ϵϬ�ŵŵ,Ő�Ǉ�ϭϰϬ�ŵŵ,Ő͘

Si la paciente sufre alguna complicación en órgano diana como diabetes mellitus, enfermedad renal o disfunción car-

ĚŝĂĐĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞďĞ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĚŝĂƐƚſůŝĐĂ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ϵϬ�ŵŵ,Ő͘

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ĚĂŹŽ�ƌĞŶĂů�ƉƌĞǀŝŽ�Ž�ƵŶ�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�Ϯ͘ϱ�ŵŐͬĚů�ůĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞďĞ�
ƐĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ĐŽŶũƵŶƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ŶĞĨƌŽůŽŐşĂ͘
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Fármacos a evitar
,ĂǇ�ĐŝĞƌƚŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ƋƵĞ�ĚĞďĞŶ�ĞǀŝƚĂƌƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�;dĂďůĂ�ϭͿ

d��½��ϭ͘�&�ÙÃ��ÊÝ��Äã®«®Ö�Ùã�ÄÝ®òÊÝ��ÊÄãÙ�®Ä�®���ÊÝ�
��Ä�½��¦�Ýã��®ÌÄ�ù�ÝçÝ��¥��ãÊÝ�Ý��çÄ��Ù®ÊÝ͘

&�ÙÃ��ÊÝ �¥��ãÊÝ�Ý��çÄ��Ù®ÊÝ �ç�Ä�Ê�çã®½®þ�Ù½Ê

IECA y ARAII

KůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ͕�ĂŶƵƌŝĂ͕�ĨĂůůŽ�
renal y aumento del riesgo 

de muerte neonatal.

Evitarse siempre

�/hZ�d/�K^
Aumentan el efecto de dis-

minución de volumen plas-

ŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ƉƌƌĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

Edema de pulmón, oligu-

ƌŝĂ�ƐĞǀĞƌĂ�Ž�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�
cardiaca.

E/dZKWZh^/�dK
dŽǆŝĐŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�ƉŽƌ�ĂĐƷŵƵůŽ�
de cianida si se usa en alta 

dosis o más de 48 horas.

Control urgente de la HTA 

severa.

�d�EK>K>
Disfunción placentaria y 

disminución de peso fetal.
Tratar de evitarlo.

CÓMO ELEGIR EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO 
EN LA GESTANTE
>Ă�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀĂ�ĚĞďĞ�ŝŶŝĐŝĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�ŵşŶŝŵĂƐ�ƉĂƌĂ�ŶŽ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ƵŶ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ďƌƵƐĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�
ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ƋƵĞ�ƉŽĚƌşĂ� ŝŶŇƵŝƌ�ĞŶ�Ğů�ŇƵũŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͘��ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƐĞ�ŵĂŶƚĞŶŐĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ϯ�Ž�ϯ�
semanas se puede reducir o incluso suspender la medicación. Si la hipertensión arterial se vuelve refractaria se puede 

administrar dos o más fármacos. Dependiendo de trimestre de gestación y de la frecuencia cardiaca la elección del 

tratamiento es diferente.

Primer trimestre 
�ů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ĂůĨĂͲŵĞƟůĚŽƉĂ͕�ĐƵǇĂ�ĚŽƐŝƐ�ŽƐĐŝůĂ�ĞŶƚƌĞ�ϭϮϱ�ŵŐͬϴͲϭϮ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�ϱϬϬ�ŵŐͬϴ�ŚŽƌĂƐ͘�^ŝ�ĂƉĂƌĞĐĞ��
intolerancia, el fármaco de segunda elección es labetalol.

Segundo y tercer trimestre
La elección del fármaco depende de la frecuencia cardiaca (FC):

• FC < 90 l/m: Hidralacina en dosis de 12.5 mg/8h a 50mg/8h o nifedipino en dosis de 10 mg-20mg /8h.

• FC 90-120 l/m: Labetalol en dosis de 50 mg/12horas a 400mg/8 horas.

• FC >120 l/m: Atenolol
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Algoritmo del manejo de la hipertensión crónica en la gestante
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL 
EMBARAZO (THE)
Jesus Malpartida D, Duarez Coronado M

FORMA DE PRESENTACIÓN
'ĞƐƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞ�Ă�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�,ŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ��ƌƚĞƌŝĂů�;ƉƌĞƐĞŶƚĂĚĂ�ĚĞ�ŶŽǀŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ž�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂǇĂ�ĚĞƐ-
compensado una previa) con o sin síntomas asociados, como cefalea, fotopsias, visión borrosa, epigastralgia, edemas. 

DEFINICIONES
Hipertensión Arterial (HTA) en el Embarazo.
Tensión arterial sistólica (TAS) >140 mmHg y/o Tensión arterial diastólica (TAD) >90 mmHg, en dos tomas separadas 

al menos  6 horas, tras 10 minutos de reposo en posición sentada, con los pies apoyados y determinada en el brazo 

derecho a la altura del corazón. 

Proteinuria Significativa en el Embarazo.
шϯϬϬ�ŵŐ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ǇͬŽ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�шϯϬ�ŵŐͬĚů�ĞŶ�ƵŶĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĂůĞĂƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�;ϭн�ĞŶ�ƟƌĂ�ƌĞĂĐ-

ƟǀĂͿ�Ǉ�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ĐŽŶĮƌŵĂĚĂ�ƉŽƌ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ͘��ĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĚŝƐĐƌĞƉĂŶĐŝĂƐ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ͕�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�
ĚĞďĞ�ďĂƐĂƌƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

Edema en el embarazo.
�ůşŶŝĐĂ�ĞǀŝĚĞŶƚĞ�Ǉ�ƉƌĞǀĂůĞŶƚĞ͕�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ƌĄƉŝĚŽ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�хϭŬŐͬƐĞŵĂŶĂ͘�EŽ�ĞƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�d,�͘

CATEGORÍAS DE HIPERTENSIÓN DEL EMBARAZO
ͻ� ,ŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ͘�,d��ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ž�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϬ�ĚĞ�
ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�dĂŵďŝĠŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ŵĄƐ�ĂůůĄ�ĚĞ�ůĂƐ�ϭϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƉŽƐƚ�ƉĂƌƚŽ͕�ĐƵǇŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ŚŝǌŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�
semana 20 de la gestación.

ͻ� ,ŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ŝŶĚƵĐŝĚĂ�ƉŽƌ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘ HTA que aparece después de la semana 20 de la gestación:

�� ,d��ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͗�^ŝŶ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘�^Ğ�ƌĞĐůĂƐŝĮĐĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ϭϮ�ƐĞŵĂŶĂ�ƉŽƐƚ�ƉĂƌƚŽ�ĞŶ�dƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂ�
si no apareció proteinuria y la TA se normaliza; y en HTA crónica si persiste.

�� WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͗��ƐŽĐŝĂ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘�WƵĞĚĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌƐĞ�ĞŶ�>ĞǀĞ�Ž�'ƌĂǀĞ͘

ͻ� WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƐŽďƌĞĂŹĂĚŝĚĂ�Ă�,d��ĐƌſŶŝĐĂ͗ Incremento brusco de la HTA, aparición o empeoramiento de la pro-

ƚĞŝŶƵƌŝĂ�Ž��ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƐŝŐŶŽƐ�Ž�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ŵƵůƟŽƌŐĄŶŝĐĂ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�,d��ĐƌſŶŝĐĂ͕�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ƉŽƌ�ĚĂŹŽ�ƌĞŶĂů͘��ŽŶůůĞǀĂ�ƵŶ�ĞŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ĨĞƚĂů͘

ͻ� �ĐůĂŵƉƐŝĂ͗��ƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƟƉŽ�ƚſŶŝĐŽ�ĐůſŶŝĐĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ�ǇͬŽ�ĐŽŵĂ�ŶŽ�ĂƚƌŝďƵŝďůĞƐ�Ă�ŽƚƌĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĞŶ�
una gestante con preeclampsia.

ͻ� ^ŝŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�,ĞůůƉ͗�sĂƌŝĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ŐƌĂǀĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�Ɛŝ�ĂƉĂƌĞĐĞ͗�

�� ,ĞŵŽůŝƐŝƐ͕�>ĂĐƚĂƚŽ�ĚĞƐŚŝĚƌŽŐĞŶĂƐĂ�;>�,Ϳ�хϲϬϬh/ͬ>�н�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞƋƵŝƐƚŽĐŝƚŽƐ�ǇͬŽ�ŚĂƉƚŽŐůŽďŝŶĂ�ф�Ϭ͘ϯ�Őͬ>͖�

�� WůĂƋƵĞƚŽƉĞŶŝĂ�ф�ϭϬϬϬϬϬͬƵ>͕�Ğ

�� ,ŝƉĞƌƚƌĂŶƐĂŵŝŶĂƐĞŵŝĂ͗��ƐƉĂƌƚĂƚŽ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĂ�;�^dͿ�хϳϮ�h/ͬ>͘
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DIAGNÓSTICO DE PREECLAMPSIA
>ŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ĞƐƚĄŶ�ƌĞŇĞũĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϭ͘

d��½��ϭ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ�Ö�Ù���½��®�¦ÄÌÝã®�Ê����WÙ���½�ÃÖÝ®�

3UHVLyQ�$UWHULDO�6LVWyOLFD������PP+J

o/y

3UHVLyQ�$UWHULDO�'LDVWyOLFD������PP+J

y

3URWHLQXULD�GH�����PJ�HQ�PXHVWUD�GH�RULQD�GH����KRUDV

FACTORES DE RIESGO
>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƐĞ�ƌĞŇĞũĂŶ�ĞŶ�ůĂ�ƚĂďůĂ�Ϯ͘

d��½��Ϯ͘�&��ãÊÙ�Ý����Ù®�Ý¦Ê����ÖÙ���½�ÃÖÝ®�

Nuliparidad.

KďĞƐŝĚĂĚ͘

Antecedentes familiares de preeclampsia-eclampsia.

WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ͘

Hipertensión crónica.

Enfermedad renal crónica.

Diabetes mellitus pregestacional.

'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ͘

WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽĮůŝĂƐ

VALORACIÓN DE LA GRAVEDAD DE LA 
PREECLAMPSIA
hŶŽ�Ž�ŵĄƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ͕�ĞǆƉƵĞƐƚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϯ͕�ĞƐƚĂďůĞĐĞŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ��ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ŐƌĂǀĞ͘

TAS: tensión arterial sistólica. TAD: tensión arterial diastólica. HTA: hipertensión arterial. CID: Coagulación Intravascular 

Diseminada. LDH: Lactato Deshidrogenasa; AST: Aspartato aminotransferasa.

d��½��ϯ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ��®�¦ÄÌÝã®�ÊÝ����ÖÙ���½�ÃÖÝ®��¦Ù�ò�͘

�Z/d�Z/K^��>1E/�K^
• �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌĞďƌĂůĞƐ�Ž�ǀŝƐƵĂůĞƐ�;ŚŝƉĞƌƌĞŇĞǆŝĂ�ĐŽŶ�ĐůŽŶƵƐ͕�ĐĞĨĂůĞĂ�ƐĞǀĞƌĂ͕�ĞƐĐŽƚŽŵĂƐ͕�ǀŝƐŝſŶ�ďŽƌƌŽƐĂ͕�

amaurosis).

• Edema de pulmón o cianosis.

• Accidente  Vascular cerebral.

• Dolor epigástrico o en hipocondrio derecho.
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d��½��ϯ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ��®�¦ÄÌÝã®�ÊÝ����ÖÙ���½�ÃÖÝ®��¦Ù�ò�͘

• d��ƐŝƐƚſůŝĐĂ�ш�ϭϲϬ�ǇͬŽ�ĚŝĂƐƚſůŝĐĂ�шϭϭϬ�Ž�ŵĄƐ�;ĚŽƐ�ƚŽŵĂƐ�ƐĞƉĂƌĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ϲŚ�ĞŶ�ƌĞƉŽƐŽͿ͘�^ŝ�d�^шϭϴϬ�ǇͬŽ�
d��шϭϮϬ�;ĚŽƐ�ƚŽŵĂƐ�ƐĞƉĂƌĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ�ǇĂ�ĞƐ�,d��ƐĞǀĞƌĂ͘

• �ŝƵƌĞƐŝƐ�ч�ϱϬϬŵů�ͬ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ

�Z/d�Z/K^����>��KZ�dKZ/K

• WƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�шϮ�ŐƌĂŵŽƐ�ĞŶ�KƌŝŶĂ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

• �ƌĞĂƟŶŝŶĂ�ƐĠƌŝĐĂ�хϭ͕Ϯ�ŵŐͬĚů͘

• WůĂƋƵĞƚĂƐ�фϭϬϬ�ϬϬϬͬƵ>͘

• ,ĞŵŽůŝƐŝƐ�>�,�х�ϲϬϬ�/hͬ>�;�ŶĞŵŝĂ�ŚĞŵŽůşƟĐĂ�ŵŝĐƌŽĂŶŐŝŽƉĄƟĐĂͿ͕��/�͘

• �^d�хϳϮ�h/ͬ>

�Z/d�Z/K^�����/�E�^d�Z�&�d�>

• Crecimiento intrauterino retardado.

• KůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ

�ŶƚĞ�ƵŶĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĐŝĨƌĂƐ�ĚĞ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĞůĞǀĂĚĂƐ�ůŽ�ƉƌŝŵĞƌŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞƐ�ƵŶ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�
ůĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ƉĂĚĞĐŝĞŶĚŽ�ƉĂƌĂ�ƵŶ�ƵůƚĞƌŝŽƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ͕�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ͕�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞ�Ğů�ĂůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐ-

ŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ͕�&ŝŐƵƌĂ�ϭ�;,d�͗�,ŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ��ƌƚĞƌŝĂů͖�d�͗�dĞŶƐŝſŶ��ƌƚĞƌŝĂůͿ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚĂĚŽƐ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�
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MANEJO INICIAL DE UNA GESTANTE CON HTA
• Control de Constantes: 3 tomas de la Tensión Arterial (TA) en reposo con intervalo de 1 hora cada una.

• ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ ;Z�d'Ϳ͘

• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͗�sĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞĚĞŵĂƐ͕�ĂůƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ͕�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͘�

• �ĐŽŐƌĂİĂ͗��ŝŽŵĞƚƌşĂ͕�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽͬĐŽůƵŵŶĂ�ǀĞƌƟĐĂů�ŵĄǆŝŵĂ�;/>�ͬ�sDͿ͕�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͘

• �ŶĄůŝƐŝƐ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ͗�,ĞŵŽŐƌĂŵĂ�ĐŽŵƉůĞƚŽ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͗�dŝĞŵƉŽ�ĚĞ�WƌŽƚƌŽŵďŝŶĂ�;dWͿ͕�dŝĞŵƉŽ�ĚĞ�dƌŽŵďŽƉůĂƐƟŶĂ�
WĂƌĐŝĂů�ĂĐƟǀĂĚĂ�;ddWĂͿ͕�ĮďƌŝŶſŐĞŶŽ͕��ƐƉĂƌƚĂƚŽ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĂ�;�^dͿ͕��ůĂŶŝŶĂ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĂ�;�>dͿ͕�>ĂĐƚĂƚŽ�
ĚĞƐŚŝĚƌŽŐĞŶĂƐĂ�;>�,Ϳ͕��ĐŝĚŽ�jƌŝĐŽ͕��ƌĞĂƟŶŝŶĂ͕�hƌĞĂ͕�&ŽƐĨĂƚĂƐĂ�ĂůĐĂůŝŶĂ

• �ŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�KƌŝŶĂ�ĐŽŶ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ĂŝƐůĂĚĂ͘�hƌŽĐƵůƟǀŽ͘

• WƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

CONTROL Y TRATAMIENTO
Hipertensión gestacional y preeclampsia leve
Ingreso hospitalario para su estudio y correcta catalogación. No es necesario si el feto presenta pruebas de bienestar 

fetal correctas y se puede realizar un control ambulatorio adecuado.

Manejo  Ambulatorio
• �ŽŶƚƌŽů�ĚĞ�d���Ǉ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ĐƵĂůŝƚĂƟǀĂ�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƟƌĂƐ�ƌĞĂĐƟǀĂƐ͘

• Información sobre sintomatología prodrómica de eclampsia (acudirá a urgencias ante su aparición).

En consulta (cada 1-2 semanas)
• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ͕�d�͕�WĞƐŽ͘

• Z�d'�ĐĂĚĂ�ϭͲϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ϯϴ�Ǉ�ĐĂĚĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϰ͘

• �ĐŽŐƌĂİĂ͗�ďŝŽŵĞƚƌşĂ�Ğ�/>��ĐĂĚĂ�Ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕��ŽƉƉůĞƌ�ƵŵďŝůŝĐĂů�Ǉ�ĨĞƚĂů�ĐĂĚĂ�ϭ�ſ�Ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

• Análisis completo, si no hay trombopenia no es imprescindible estudios posteriores de la coagulación.

• WƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

• ^ĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�Ǉ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ͘

Tratamiento
• ZĞƉŽƐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�;ƌĞƐƚƌŝĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚͿ͘

• Dieta normal (normocalórica, normosódica, normoproteíca), a no ser que otra patología lo contraindique.

• Tratamiento� ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐŽ� (Tabla 4)͗� No es preciso pautar de entrada si la TA se normaliza o es 

фϭϲϬͬϭϬϬ͘� �ƐƚĂƌşĂ� ŝŶĚŝĐĂĚŽ� ĂŶƚĞ� ůĂ� ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ� ĚĞ� ůĂ� d�� ĚŝĂƐƚſůŝĐĂ� ш� ϭϬϬŵŵ,Ő� Ž� ƐŝƐƚſůŝĐĂ� ш� ϭϲϬŵŵ,Ő͘�
�ĞďŝĞŶĚŽ� ŵĂŶƚĞŶĞƌ� ƵŶĂ� d��� ĞŶƚƌĞ� ϵϬͲϭϬϱ� ŵŵ,Ő͘� ^Ğ� ƉƵĞĚĞŶ� ƵƟůŝǌĂƌ� ĨĄƌŵĂĐŽƐ� ĐƵǇĂ� ĞůĞĐĐŝſŶ� ĚĞƉĞŶ-

ĚĞ�ĚĞ� ůĂ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ� Ǉ� ĚĞ� ůĂ� ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ� ĚĞ� ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘� �ů� >ĂďĞƚĂůŽů� ĞƐ� Ğů� ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ� ĞůĞĐĐŝſŶ͘ 

d��½��ϰ͘�&�ÙÃ��ÊÝ��ÃÖ½���ÊÝ��Ä��½�ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
���½ÊÝ��Ýã��ÊÝ�«®Ö�Ùã�ÄÝ®òÊÝ��Ä��½��Ã��Ù�þÊ

>ĂďĞƚĂůŽů /ŶŝĐŝĂƌ�ϭϬϬͲϮϬϬŵŐͬϲͲϴŚ�ŽƌĂů͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ͗�ϮϰϬϬ�ŵŐͬĚşĂ͘

,ŝĚƌĂůĂǌŝŶĂ
^Ğ�ŝŶŝĐŝĂ�ϮϱͲϱϬ�ŵŐͬĚşĂ�ƌĞƉĂƌƟĚĂƐ�ĞŶ�ϯͲϰ�ƚŽŵĂƐ͘���ůĂƐ�ϰϴŚ�ĂƵ-

ŵĞŶƚĂƌ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂŵĞŶƚĞ͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ͗�ϮϬϬ�ŵŐͬĚşĂ͘

�ůĨĂͲŵĞƟůĚŽƉĂ ϮϱϬͲϱϬϬ�ŵŐͬϴŚƌƐ͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ�ĚĞ�ϮͲϯŐͬĚşĂ

EŝĨĞĚŝƉŝŶĂ ϭϬŵŐͬϲͲϴ�Ś͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ�ĚĞ�ϲϬ�ŵŐͬĚşĂ
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d��½��ϰ͘�&�ÙÃ��ÊÝ��ÃÖ½���ÊÝ��Ä��½�ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
���½ÊÝ��Ýã��ÊÝ�«®Ö�Ùã�ÄÝ®òÊÝ��Ä��½��Ã��Ù�þÊ

&�ÙÃ��ÊÝ��ÊÄãÙ�®Ä�®���ÊÝ

�ƚĞŶŽůŽů͕�ŝŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶǌŝŵĂ�ĐŽŶǀĞƌƟĚŽƌĂ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝŶĂ�;/���Ϳ͕�ďůŽƋƵĞĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�
ƌĞĐĞƉƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝŶĂ�Ǉ�ůŽƐ�ĚŝƵƌĠƟĐŽƐ

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�Ǉ�ĞĮĐĂǌ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ĞƐ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͖�ĐŽŶƚĞŵƉůĂƌůĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂ-

na 37 y antes de la semana 40.  La vía vaginal es la preferible y la anestesia regional la de elección siempre que no haya 

ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘��ƵŶƋƵĞ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů͕�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂ͕�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĐŝĞƌƚĂƐ�
circunstancias que nos indicarían el ingreso de las mismas (Tabla 5).

d��½��ϱ͘�/Ä�®���®ÊÄ�Ý����®Ä¦Ù�ÝÊ��Ä���ÝÊÝ����ÖÙ���½�ÃÖÝ®��½�ò�

• WĂƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

• Cuando no se consigue estabilizar la tensión arterial a pesar de tratamiento adecuado.

• Cuando no hay seguridad de cumplimiento del control y tratamiento por parte de la paciente.

• WĂƌĂ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ

Preeclampsia grave
Manejo inicial

• ^Ğ�ĚĞďĞ�ŝŶŐƌĞƐĂƌ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂů�Ǉ�ĚĞĮŶŝƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

• �ŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂ�d��ĐĂĚĂ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐƵĂĚƌŽ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ĐĂĚĂ�ϯϬͲϲϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘

• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů͗�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ͕�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĨŽĐĂůŝĚĂĚ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ĨŽŶĚŽ�ĚĞ�ŽũŽ͕�ƐŝŐŶŽƐ�
de edema pulmonar o anomalías cardíacas, dolor epigástrico y/o en hipocondrio derecho, presencia de hiperre-

ŇĞǆŝĂ͕�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ĞĚĞŵĂ͕�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĞƚĞƋƵŝĂƐ�Ž�ƉƵŶƚŽƐ�ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ�Ǉ�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ�;��'Ϳ͘�

• Tacto vaginal. 

• Monitorización fetal no estresante (MFNE).

• Sonda de Foley permanente para control de la diuresis horaria y balance hídrico. 

• �ƐƚƵĚŝŽ�ĂŶĂůşƟĐŽ�;ƐŝŵŝůĂƌ�Ăů�ƌĞĨĞƌŝĚŽ�ĞŶ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ůĞǀĞͿ͘

• �ĐŽŐƌĂİĂ�;ďŝŽŵĞƚƌşĂ�ĨĞƚĂů͕�/>��Ǉ�ĚŽƉƉůĞƌ�ƵŵďŝůŝĐĂů͕�ĨĞƚĂů�Ǉ�ƵƚĞƌŝŶŽͿ͘�

• �ŽƌƟĐŽƚĞƌĂƉŝĂ͗�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ϮϰͲϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ďĞƚĂŵĞƚĂƐŽŶĂ�ϭϮ�ŵŐ�ͬ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ͬ�Ϯ�ĚşĂƐ� �ǀşĂ�
intramuscular (IM). 

• &ůƵŝĚŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ�;ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�Ž�ZŝŶŐĞƌ�ůĂĐƚĂƚŽͿ͗�ϭϬϬͲϭϮϱŵůͬŚ͘��ů�ŽďũĞƟǀŽ�ƐĞƌĄ�Ğů�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ƵŶ�ŇƵũŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ�
шϯϬ�ŵůͬŚ͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŚŝƉŽƚĞŶƐŽƌĂ�Ž�ĚĞ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�ĞƉŝĚƵƌĂů�ĂĚŝĐŝŽŶĂƌ�ϭϬϬϬͲϭϱϬϬŵů�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ͘

• /ŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞŶƚƌĂů�;WƌĞƐŝſŶ�sĞŶŽƐĂ��ĞŶƚƌĂůͿ�ʹWs�Ͳ͗

�� Edema de pulmón.

�� KůŝŐƵƌŝĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͘

�� /ŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ͘

��Hipertensión severa refractaria.

Tratamiento
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ŐƌĂǀĞ�ĞƐ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞƐ�фϯϰ�
ƐĞŵĂŶĂƐ�ĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ �ĮŶĂůŝǌĂŶĚŽ�Ă�ůĂƐ�ϯϰ�Ž�ĂŶƚĞƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ĐŽŶĮƌŵĂ�ůĂ�ŵĂĚƵƌĞǌ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�Ž�
cuando empeore el estado materno o fetal.

�ů�ĞƐƋƵĞŵĂ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĐŽŶƚĞŵƉůĂ͗

• Control de la Hipertensión arterial.
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• WƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ��ŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ͘

• Finalización de la gestación.

Control de la Hipertensión arterial.
�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽ�ĞƐ�ůŽŐƌĂƌ͗�

• TAS: 140-160 mm Hg y TAD: 90-100 mmHg.

• Evitar descensos bruscos de la TA por el riesgo de lesiones vasculares cerebrales y la hipoperfusión uteroplacen-

taria. 

hƟůŝǌĂƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĐƵǇĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�Ǉ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͘��ů�>ĂďĞƚĂůŽů�ĞƐ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞ-

ƌĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ͘�>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŵƉůĞĂĚŽƐ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϲ͘�

/��͗�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�ĐŽŶŐĞƐƟǀĂ͘�&�͗�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ͘�DŐϮ^Kϰ͗�ƐƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�ŵĂŐŶĞƐŝŽ͘

d��½��ϲ͘�&�ÙÃ��ÊÝ��ÃÖ½���ÊÝ��Ä���ÝÊÝ����ÖÙ���½�ÃÖÝ®��¦Ù�ò�

>ĂďĞƚĂůŽů�ϭϬϬŵŐ�ĂŵƉŽůůĂ�
Alfa y beta bloqueante

• �ŽůŽ�/ŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�ůĞŶƚŽ�;ĞŶ�ϭͲϮ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ�ĚĞ�ϮϬ�ŵŐ͘�ZĞƉĞƟƌ�Ă�ůŽƐ�ϭϬ�
min doblando la dosis (20, 40, 80 mg). No más de 220 mg. 

• WƌŽƐĞŐƵŝƌ�ĐŽŶ�WĞƌĨƵƐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂ͗�ϰϬ�ŵŐͬ�ŚŽƌĂ͘��ŽďůĂƌ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�Ɛŝ�
es necesario a los 30 min (80, 160). Si dosis >300mg/6h asociar 

otro fármaco

Si no se controla la TA, se asociará otro fármaco. 

�ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ�ĚŝĂƌŝĂ͗ 2400mg= 400mg/6h

�ĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͗��ƌĂĚŝĐĂƌĚŝĂ�ĨĞƚĂů͘��Ŷ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�ĚĞďĞ�ĂůĞũĂƌƐĞ�
ůŽ�ŵĄǆŝŵŽ�ƉŽƐŝďůĞ�ĚĞů�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽ͘

�ŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ: ICC, asma y  FC<60 lpm.  

Menor número de cesáreas y episodios de hipotensión materna.

,ŝĚƌĂůĂǌŝŶĂ�ϮϬŵŐ�ĂŵƉŽůůĂ�
Vasodilatador arteriolar

• �ŽůŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�ůĞŶƚŽ�ĚĞ�ϱ�ŵŐ͘�ZĞƉĞƟƌ�Ă�ůŽƐ�ϭϬ�ŵŝŶ͕��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ͗�
15 mg.

• WƌŽƐĞŐƵŝƌ�ĐŽŶ�WĞƌĨƵƐŝſŶ͗�ϯͲϭϬ�ŵŐͬŚŽƌĂ͕�ĚŽďůĂŶĚŽ�Ă�ůŽƐ�ϯϬ�ŵŝŶ�;ϮϬ͕�
40 mg).

�ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ�ĚŝĂƌŝĂ͗ 200mg.

�ĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͗ taquicardia materna y cefalea.

�ŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ͗�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐŽƌŽŶĂƌŝĂ�Ǉ�ĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ͘

ZĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ĞŶ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�>ĂďĞƚĂůŽů͘�WĞŽƌ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�
que Labetalol o Nifedipino

EŝĨĞĚŝƉŝŶĂ�ϭϬŵŐ�ĐŽŵƉ͘�
Calcioantagonista

• ϭϬ�ŵŐ��ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ƌĞƉĞƟƌ�ĞŶ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�>ƵĞŐŽ�ϭϬͲϮϬ�ŵŐͬϲͲϴ�ŚŽƌĂƐ͘

�ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ�ĚŝĂƌŝĂ͗ 60mg

�ĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͗ cefalea, rubor, taquicardia y edemas. No admi-

nistrar vía sublingual por riesgo de hipotensión severa.

WƌĞĐĂƵĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ĚĞ�DŐϮ^Kϰ͘�dĂŶ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ĐŽŵŽ�,ŝĚƌĂůĂǌŝ-
na, pero más rápida y más segura
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Prevención de las convulsiones
^Ğ�ŝŶĚŝĐĂƌĄ�ĐƵĂŶĚŽ�ĐƵŵƉůĂŶ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�;ĞǆĐĞƉƚŽ�Ɛŝ�ƷŶŝĐŽ�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĞƐ�Ğů��/ZͿ͕�dĂďůĂ�ϳ͘�;/s͗�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽͿ͘

d��½��ϳ͘�ÖÙ�ò�Ä�®ÌÄ�����ÊÄòç½Ý®ÊÄ�Ý��Ä���ÝÊÝ����ÖÙ���½�ÃÖÝ®��¦Ù�ò�

• Dosis de ataque: Bolo 2-4 g IV a pasar en 5-10 minutos. 

• �ŽƐŝƐ�ĚĞ�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ͗�WĞƌĨƵƐŝſŶ�ϭͲϭ͕ϱ�ŐͬŚŽƌĂ�ƉŽƌ�ǀşĂ�/s͘

KďũĞƟǀŽ͗�ŶŝǀĞůĞƐ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽƐ�ϯ͘ϱͲϳ�ŵ�Ƌͬ>�;ϰ͘ϮͲϴ͘ϰ�ŵŐͬĚůͿ͘�

�ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�^KϰDŐ�ƐĞ�ĚĞďĞƌĄŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͗

• ZĞŇĞũŽ�ƌŽƚƵůŝĂŶŽ͗�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͘�

• Frecuencia respiratoria: >12 respiraciones / minuto. 

• Diuresis: >25-30 ml / hora. 

• WƵůƐŝŽǆŝŵĞƚƌşĂ�;^ĂƚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�KǆŝŐĞŶŽͿ͘

^ŝ�ŚĂǇ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚŽǆŝĐĂĐŝſŶ͗�'ůƵĐŽŶĂƚŽ��ĄůĐŝĐŽ�;ϭϬ�ŵů�Ăů�ϭϬйͿ�ϭ�ŐƌĂŵŽ�/s��ĞŶ�ϯͲϰ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘

�ĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͗��ĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ĂĐŽŵŽĚĂĐŝſŶ�ǀŝƐƵĂů͕�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƌƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�Ɛŝ�ĂĐƵŵƵůĂ�Ğů�ĨĄƌŵĂĐŽ͘

WƌĞĐĂƵĐŝſŶ͗�WƵĞĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĐĐŝŽŶĂƌ�ĐŽŶ�EŝĨĞĚŝƉŝŶĂ͕�ĂŶĞƐƚĠƐŝĐŽƐ�ŐĞŶĞƌĂůĞƐ�Ğ�ŚŝƉŶſƟĐŽƐ͖�ĂǀŝƐĂƌ�ƐŝĞŵƉƌĞ�Ă��ŶĞƐƚĞ-

ƐŝƐƚĂ�ƐŽďƌĞ�ƐƵ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ŵĂŶƚĞŶĚƌĄ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϮϰͲϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘

Finalizacion de la gestación
�Ŷ�WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ŐƌĂǀĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞďĞŶ�ĮŶĂůŝǌĂƌƐĞ�Ă�ůĂƐ�шϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƌŝĞƐŐŽƐ�ŵĂƚĞƌŶŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ͕�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽ-

ůŽŶŐĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƐŽŶ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ͘�

WĂƌĂ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞŶƚƌĞ�Ϯϰ�Ǉ�ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƐĞ�ƐƵŐŝĞƌĞ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�;ƚĞŶŝĞŶĚŽ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ŶŽ�
ĞƐƚĄ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�ĐŽŶ�ŶŝŶŐƷŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ĚŝƌĞĐƚŽͿ�ĞŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ͗

• Anormalidades transitorias de laboratorio.

• WƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ƐĞǀĞƌĂ͕�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů�ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ�Ž�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ŐƌĂǀĞ�ĐŽŵŽ�Ğů�ƷŶŝĐŽ�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŐƌĂǀĞ͘

Finalización inmediata (independiente de la edad gestacional)
>ĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƚĂŶƚŽ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�ĐŽŵŽ�ĨĞƚĂůĞƐ�ĚĞ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐ-
ƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƐĞ�ĞǆƉƌĞƐĂ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϴ͘�;�WWE/͗�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵŽŝŶƐĞƌƚĂͿ͘

d��½��ϴ͘�/Ä�®���®ÊÄ�Ý����¥®Ä�½®þ��®ÌÄ�®ÄÃ��®�ã�����¦�Ýã��®ÌÄ��Ä�ÖÙ���½�ÃÖÝ®��¦Ù�ò�

/E�/���/KE�^�D�d�ZE�^ /E�/���/KE�^�&�d�>�^

• Trombocitopenia progresiva. 

HTA severa a pesar de tratamiento. 

Signos prodrómicos de eclampsia. 

Eclampsia.

• Disminución progresiva de la función renal.

• KůŝŐŽĂŶƵƌŝĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͘

• �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ�ĚĞ�ůĂ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ

�KDW>/���/KE�^�D�d�ZE�^�'Z�s�^ 

• Hemorragia cerebral

• Edema pulmonar

• ZŽƚƵƌĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ

• �WWE/

�ƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĂŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞů�ďŝĞŶ-

estar fetal: 

• ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ͘

• WĞƌĮů�ďŝŽİƐŝĐŽ�ф�ϰ͘

• Restricción severa del crecimiento fetal con Do-

ppler de arteria umbilical con diástole ausente o 

ƌĞǀĞƌƟĚĂ͘

>Ă�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŽƌĚŝŶĂĚĂ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ƐĞƌǀŝĐŝŽƐ�ĚĞ��ŶĞƐƚĞƐŝĂ�Ǉ�WĞĚŝĂƚƌşĂ�ƉĂƌĂ�ŽƉ-

ƟŵŝǌĂƌ�Ğů�ŵĂŶĞũŽ.�>ĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ĮŶ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ŵƷůƟƉůĞƐ͕�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘
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&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

Vía del parto
• ����>���/KE͗�s/��s�'/E�>�;ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůŝǌĂƌͿ

• Se pueden usar prostaglandinas locales para maduración cervical.

• �ŽŶ��ŶĞƐƚĞƐŝĂ�ƌĞŐŝŽŶĂů�;ĞƉŝĚƵƌĂů�Ž�ŝŶƚƌĂĚƵƌĂůͿ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂ�,d��Ǉ�ŵĞũŽƌĂ�Ğů�ŇƵũŽ�ƷƚĞƌŽͲƉůĂ-

centario por lo que es de elección.

• Realizar cesárea si edad gestacional < 32 semanas y Bishop <5.

Control post parto
• �ŽŶƚƌŽů�ĞǆŚĂƵƐƟǀŽ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϮϰͲϰϴ�ŚŽƌĂƐ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ�;ĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƉƵĞƌƉĞƌĂůͿ͘

• �ĂůĂŶĐĞ�ŚşĚƌŝĐŽ�ĞƐƚƌŝĐƚŽ�Ǉ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƐĂƚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ�;ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞ�ŵĄǆŝŵŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ��ĚĞŵĂ�ĂŐƵĚŽ�
ĚĞ�WƵůŵſŶͿ͘

• Sulfato de magnesio mínimo 24-48 horas post parto y siempre que presente pródromos de eclampsia (signos pre-

ŵŽŶŝƚŽƌŝŽƐ�ĚĞ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͗�ĐĞĨĂůĞĂ͕�ĨŽƚŽƉƐŝĂƐ͕�ƟŶŶŝƚƵƐ͕�ĞƉŝŐĂƐƚƌĂůŐŝĂͿ͘

• WƌŽĮůĂǆŝƐ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽĞŵďŽůŝƐŵŽ�ĐŽŶ�ŚĞƉĂƌŝŶĂ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�;,�WDͿ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĐĞƐĄƌĞĂ�Ž�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�
riesgo asociados.

�ƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĞƌŐŽơŶŝĐŽƐ͕�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƟůŝǌĂƌ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͕�ĐĂƌďŽƉƌŽƐƚ�Ž�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů͘

>Ă�,ŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƉƵĞĚĞ�ĞŵƉĞŽƌĂƌ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�Ǉ�ƐĞǆƚŽ�ĚşĂ͘�WĂƌĂ�ƐƵ�ĐŽŶƚƌŽů�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌĄŶ�ůŽƐ�ŵŝƐŵŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�
ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ƶ�ŽƌĂů�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ǉ�Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ŽƚƌŽƐ�
ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂďĂŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĐŽŵŽ�ůŽƐ�/ŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶǌŝŵĂ�ĐŽŶǀĞƌƟĚŽƌĂ�ĚĞ�ĂŶŐŝŽ-

tensina (IECAs). El tratamiento hipotensor se suspenderá tras 48 horas de TA normales.

>Ă�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌƐĞ�ƉŽƌ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀĞǌ�ĞŶ�Ğů�ƉŽƐƚ�ƉĂƌƚŽ͕�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƟĞŶĞŶ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�
eclampsia, edema pulmonar, accidentes cerebrovasculares y tromboembolismo.
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DOLOR ABDOMINAL AGUDO EN LA 
GESTANTE
Erica Villanueva Humpire

INTRODUCCIÓN
El enfoque  del dolor abdominal y el abdomen agudo en la gestante es similar al de una paciente no gestante con algu-

ŶŽƐ�ĚĞƐĂİŽƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ͘��ů�ĐůşŶŝĐŽ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ůĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂƐ�Ǉ�ĂŶĂƚſŵŝĐĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�
el bienestar fetal y la edad gestacional.

Las causas del abdomen agudo pueden deberse más al mismo estado de embarazo o encontrarse relacionado a com-

plicaciones obstétricas. Es necesario, que las pruebas de imagen y las intervenciones, se lleven a cabo en el momento 

ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶĚŝĐĂŶ�ƉĂƌĂ�ŶŽ�ƌĞƚƌĂƐĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ŵŽƌďŝŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�
materna y/o fetal.

PROBLEMAS DIAGNÓSTICOS
�ů�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ĞƐ�ƵŶĂ�ƋƵĞũĂ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞďĞƌƐĞ�Ă�ĞŶƟĚĂĚĞƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ĐŽŵŽ�Ğů�
ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ůĂ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ž�ƐƵ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽ͕�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ��ƌĂǆƚŽŶ�,ŝĐŬƐ�Ǉ�ƉŽƐŝďůĞŵĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĚŝƐƚĞŶ-

ción-elongación de los ligamentos redondos.

�ů�ĚŽůŽƌ�ƋƵĞ�ĞƐ�ŝŶƚĞŶƐŽ͕�ƌĞƉĞŶƟŶŽ͕�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ͕�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ŽƚƌŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŵŽ�ŶĂƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ž�
localizado en el abdomen superior, sugiere que se debe a una enfermedad. La presencia de signos peritoneales nunca 

es normal en la gestante. Algunas veces el proceso patológico subyacente provoca contracciones uterinas lo cual pue-

de resultar en cambios cervicales.

Las nauseas y vómitos son comunes en el primer trimestre y usualmente disminuyen al inicio o a la mitad del segundo 

trimestre (ver capitulo de hiperémesis gravídica).  Las nauseas y vómitos no son normales en la gestante cuando se 

ĂƐŽĐŝĂŶ�Ă�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ĮĞďƌĞ͕�ĚŝĂƌƌĞĂ͕�ĚŽůŽƌ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ�Ž�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĂďĚŽŵŝŶĂůĞƐ�ůŽĐĂůŝǌĂĚŽƐ͘

>ŽƐ� ĐĂŵďŝŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĞŶ� ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ� ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕� ĂůƚĞƌĂ� ůĂ�
ŶŽƌŵĂů�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ſƌŐĂŶŽƐ�ƉĠůǀŝĐŽƐ�Ǉ�ĂďĚŽŵŝŶĂůĞƐ�Ǉ�ĞŶŵĂƐĐĂƌĂ�ůŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂůĞƐ͕�ůĂ�ůĂǆŝƚƵĚ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�
abdominal puede también disminuir los signos peritoneales.

El crecimiento uterino puede también comprimir el tracto urinario, produciendo hidrouréter,  hidronefrosis o causar 

compresión aortocava, ocasionando mareo o síncope cuando la gestante se encuentra en una posición supina, estos 

ĐĂŵďŝŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ŵŝŵŝĮĐĂŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŶĞĨƌŽůŝƟĂƐŝƐ�Ǉ�ĂƌƌŝƚŵŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ͘�

�ĞďŝĚŽ�Ă�ůĂƐ�ĂůƚĂƐ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ͕�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�Ğů�ƚŽŶŽ�ĚĞů�ĞƐİŶƚĞƌ�ĞƐŽĨĄŐŝĐŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͕ ��ůĂ�ŵŽƟůŝĚĂĚ�ĚĞů�
ŝŶƚĞƐƟŶŽ�ĚĞůŐĂĚŽ�Ǉ�ĚĞů�ĐŽůŽŶ͕�ĚĞ�ůĂ�ǀĞƐşĐƵůĂ�ďŝůŝĂƌ�Ǉ�ĚĞů�ƚŽŶŽ�ƵƌĞƚĞƌĂů͕�ĞƐƚŽƐ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ƐŽŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ĞŶ�
ůĂ�ƉĂƚŽŐĠŶĞƐŝƐ�Ǉ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵŽ�Ğů�ƌĞŇƵũŽ�ŐĂƐƚƌŽĞƐŽĨĄŐŝĐŽ͕�ĞƐƚƌĞŹŝŵŝĞŶƚŽ͕�ĐŽůĞůŝƟĂƐŝƐ�Ǉ�ŶĞĨƌŽůŝƟĂƐŝƐ͕�
todos los cuales están asociados a dolor abdominal (ver capitulo de Infección del tracto urinario).

&ŝŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ůŽƐ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ŚĞŵĄƟĐŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ŚĂĐĞƌ�ŵĄƐ�ĚŝİĐŝů�Ğů�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐ-

ción y ocultar una hemorragia. Los leucocitos aumentan a un rango entre 10.000 a 14.000/ml  durante el embarazo, 

y en el parto entre 20.000 a 30.000/ml, retornando a la normalidad a la semana después del parto, sin embargo la 

bandemia no es una variante normal del embarazo y sugiere la presencia de infección hasta que no se demuestre lo 

contrario. 
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>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĞƐ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ůşŶĞĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞů�ĂďĚŽŵĞŶ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͘��ƵĂŶĚŽ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�
ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐŽŶ�ĚƵĚŽƐŽƐ��ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ǀĂůŽƌĂƌ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƉƵŶƚŽƐ͗�ůĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�Ă�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�Ǉ͕ �ĞŶ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ůĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ͕�ůĂ�
ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚ͕�ůĂ�ƌĞŶƚĂďŝůŝĚĂĚ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�Ǉ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ă�ƌĂĚŝĂĐŝſŶ͘�

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
Relacionado con el embarazo

• Aborto.

• �ŵďĂƌĂǌŽ�ĞǆƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͘

• dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͘

• �ĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵŽŝŶƐĞƌƚĂ�;�WWE/Ϳ͘

• Rotura uterina.

• WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƐĞǀĞƌĂ�Ǉ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�,�>>W͘

• /ŶĨĞĐĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂĂŵŶŝſƟĐĂ͘

• Hígado graso agudo.

Causas no relacionadas con el embarazo: 
• �ƉĞŶĚŝĐŝƟƐ�ĂŐƵĚĂ͘

• Enfermedades de la vesícula biliar.

• KďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͘

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͘

• WĂŶĐƌĞĂƟƟƐ͘

• �ŝǀĞƌƟĐƵůŝƟƐ͘

• jůĐĞƌĂ�ƉĞƌĨŽƌĂĚĂ͘

• EĞĨƌŽůŝƟĂƐŝƐ͘

• Trauma.

• Crisis de la enfermedad de Sickle cell.

• Aneurisma de arteria esplénica.

• WŶĞƵŵŽŶşĂ͘

• /ŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ�;/dhͿ

• 'ĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŝƟƐ͘

• Trombosis.

Causas ginecológicas
• Ruptura de un quiste o torsión de ovario.

• Degeneración miomatosa.

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�;�W/Ϳ͘�

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA Y MANEJO
�ĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĞǆŚĂƵƐƟǀĂ�Ǉ�ƵŶ�ĞǆĂŵĞŶ�İƐŝĐŽ͕�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ƐĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂŶ�ƉĂƌĂ�ƌĞ-

ĚƵĐŝƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͘�^Ğ�ĚĞďĞƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͕�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͕�Ǉ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�
ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ�Ǉ�ƉĂŶĐƌĞĄƟĐĂ͘��Ŷ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ�Ž�ƐŝŐŶŽƐ�ǀŝƚĂůĞƐ�ŝŶĞƐƚĂďůĞƐ�Ğů�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�Ǉ�ŽƌŝŶĂ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�
solicitados. 
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�Ŷ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͕�Ğů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ĐŽŶƟŶƵĂ͕�Ɛŝ�Ğů�
embarazo es  de más de 24 semanas.

Apendicitis aguda 
Es la causa más común de abdomen agudo quirúrgico durante el embarazo (1-2/1000).

�ů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŚĂĐĞ�ŵĄƐ�ĚŝİĐŝů�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞŶ�ǀĂƌŝŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵƵũĞƌ�ŶŽ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͗

• El crecimiento del útero va desplazando gradualmente al  apéndice y éste se mueve hacia arriba y hacia afuera de 

la fosa iliaca derecha.

• >ĂƐ�ŶĂƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ�Ǉ��EKZ�y/��ƐŽŶ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͘

• Hay leucocitosis (cierto grado es normal durante el embarazo: hasta 14.000/mm3).

• ^ŝ�Ğů�ĂƉĠŶĚŝĐĞ�ĞƐƚĂ�ŝŶŇĂŵĂĚŽ�Ǉ�ƉƌſǆŝŵŽ�Ăů�ƵƌĠƚĞƌ�Ž�Ă�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�Ğů�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�ƵŶĂ�ƉŝƵƌŝĂ�
estéril.  

Según la posición del apéndice, la contención por el epiplón es variable (mientras más alta es menos probable) con la 

ĐŽŶƐĞĐƵĞŶƚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�Ǉ�ƉĞƌŝƚŽŶŝƟƐ͘

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞƐ�ĞŵŝŶĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĐůşŶŝĐŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĐŽŶ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ŐƌĂĚƵĂĚĂ�ƋƵĞ�ĞƐ�ďĂƐ-
ƚĂŶƚĞ�ĞǆĂĐƚĂ͘

^ŝ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�Ǉ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŶŽ�ĞƐ�ĐŽŶĐůƵǇĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ƐƵŐŝĞƌĞ�ůĂ�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ͘

>Ă�ĞǆĂĐƟƚƵĚ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŐƵĂƌĚĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ŝŶǀĞƌƐĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘

El tratamiento es quirúrgico.

�ƵƌĂŶƚĞ� ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŵŝƚĂĚ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕� ůĂ� ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�ƉŽƌ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ�ƐĞ�ŚĂ�ĐŽŶǀĞƌƟĚŽ�ĞŶ� ůĂ�ŶŽƌŵĂ�
;KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�ĚĞ�tŝůůŝĂŵƐ͕�ϮϮ�ĞĚŝĐŝſŶ͘�ƉĄŐ͘�ϭϭϭϵͿ͘

>Ă�ĚĞĐŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƉĂƌŽƚŽŵşĂ�ǀĞƌƐƵƐ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ůĂ�ŚĂďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĐŝƌƵũĂŶŽ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĨĂĐƚŽ-

res clínicos como el tamaño del útero grávido.

�ŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ĐŽŶ�ĐĞĨĂůŽƐƉŽƌŝŶĂ�ĚĞ�Ϯ'�Ž�WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ĚĞ�ϯ'�ƋƵĞ͕�Ɛŝ�ĞƐ�ŶŽ�ĐŽŵƉůŝĐĂĚĂ͕�ƐĞ�
suspenderá después de la intervención.

WƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ͕�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ƉĞƌŽ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ͘��ů�
riesgo de parto pretérmino puede durar hasta 7 días después de la intervención, pasada esa semana el índice de partos 

prematuros no supera al resto de las gestantes.

hŶĂ�ŝŶĐŝƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƌĞĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů͘

�ů�ĂůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ�ĂŐƵĚĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞ�ĞŶ�ůĂ�&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘
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Mioma degenerado
Los miomas son tumores benignos del musculo liso que suelen encontrarse durante el embarazo. Los miomas pueden 

ser serosos, intramurales o submucosos. Los miomas submucosos o subserosos pueden ser pediculados y sufrir tor-

sión con necrosis. Estos tumores benignos pueden aumentar en el embarazo y producir riesgo de parto prematuro, 

ĂďƌƵƉƟŽ͕�ĚŝƐƚŽĐŝĂ͕��ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ͕�ĐĞƐĄƌĞĂ͘�>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ƐŽŶ�
el tamaño y su localización. 

�ĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ͕�ƋƵĞ�ůĂ�ĞǆƉĂŶƐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŶŽƌŵĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞ�ƵŶ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ĐŽŵƉůĞũŽ�
ŵĞĚŝĂĚŽ�ƉŽƌ͕ �ŶŽ�ƐſůŽ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ͕�ƐŝŶŽ�ĂĚĞŵĄƐ�ƉŽƌ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƵŶ�ŐĞŶ�;,DͲ'/�Ϳ͘�
�ů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝŽŵĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ĞƚĂƉĂƐ�ƚĞŵƉƌĂŶĂƐ��ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐƚĄ�ĞƐƟŵƵůĂĚŽ�ƉŽƌ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶ-

to y hormonales similares a los que causan crecimiento uterino normal.

>ŽƐ�ŵŝŽŵĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ž�Ğů�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƐƵĨƌĞŶ�ĚĞŐĞŶĞƌĂĐŝſŶ�ƌŽũĂ�Ž�ĐĂƌŶŽƐĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽƌŝŐŝŶĂ�ƉŽƌ�
ŝŶĨĂƌƚŽ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽ͘��Ŷ�ůĂ�&ŝŐƵƌĂ�Ϯ�ƐĞ�ƌĞŇĞũĂ�Ğů�ŵĂŶĞũŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ůůĞǀĂƌ�Ă�ĐĂďŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�Ǉ�ĞƐƚĞ�ĐƵĂĚƌŽ͘

>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ĚŽůŽƌ�ĨŽĐĂů͕�ŚŝƉĞƌƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ă�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�Ǉ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ĮĞďƌĞ�ůĞǀĞ͘�>Ă�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ�ĞƐ�
ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘�>Ă�ĚĞŐĞŶĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŵŝŽŵĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌ�ĚĞ�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ͕��WWE/͕��Zh�Ž�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ�ĂŐƵĚĂ͘

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐƚĂ�ĚĞ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�Ǉ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ͘��ů�ĚŽůŽƌ�ƟĞŶĚĞ�Ă�ƌĞŵŝƟƌ�ĞŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĚşĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ůĂ�ŝŶŇĂŵĂĐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�
ĞƐƟŵƵůĂƌ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͘��>Ă�ĞǆƟƌƉĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ŵŝŽŵĂ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƵŶ�
ŵŝŽŵĂ�ƉĞĚŝĐƵůĂĚŽ�Ǉ�ƚŽƌƐŝŽŶĂĚŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵǌĐĂ�ĚŽůŽƌ͘ ��^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ůĂ�ĞǆƟƌƉĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ŵŝŽŵĂƐ�ƉŽƌ�
ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĞŶ�ŵĂŶŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĞǆƉĞƌƚŽ͘�

�Ŷ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�Ğů�ĚŽůŽƌ�ŝŶĞǆŽƌĂďůĞ�ƉŽƌ�ŝŶĨĂƌƚŽ�Ǉ�ĚĞŐĞŶĞƌĂĐŝſŶ�ĚĂ�ƉŝĞ�Ă�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͘�

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ŵŝŽŵĂ�ĚĞŐĞŶĞƌĂĚŽ͘
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TRASTORNOS HEMATOLÓGICOS 
EN LA GESTANTE
Irene Barreche Rueda

TROMBOPENIA EN UNA GESTANTE
^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ƚƌŽŵďŽƉĞŶŝĂ�ƵŶ�ƌĞĐƵĞŶƚŽ�ƉůĂƋƵĞƚĂƌŝŽ�ŵĞŶŽƌ�Ă�ϭϮϬ�ϬϬϬͲ�ϭϱϬ�ϬϬϬͬŵŵϯ͘�Se puede presentar de manera ĂŝƐ-
ůĂĚĂ�Ž�ĂƐŽĐŝĂĚĂ a otros procesos representados en la Tabla 1.

d��½��ϭ͗�dÙÊÃ�ÊÖ�Ä®���®Ý½����Ê��ÝÊ�®������ÊãÙÊÝ�ÖÙÊ��ÝÊÝ�Ý®Ýã�Ã®�ÊÝ��Ä�çÄ��¦�Ýã�Äã�

�®Ý½��� �ÝÊ�®���

dƌŽŵďŽƉĞŶŝĂ�/ĚŝŽƉĄƟĐĂ�'ĞƐƚĂĐŝŽŶĂů Cuadros hipertensivos: 

• ^şŶĚƌŽŵĞ�,�>>W

• WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ

/ŶŵƵŶĞ�Ž�WƷƌƉƵƌĂ�dƌŽŵďŽĐŝƚŽƉĠŶŝĐĂ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞ Síndrome Hígado Agudo del Embarazo

Inducida por drogas (heparinas) DŝĐƌŽĂŶŐŝŽƉĂơĂƐ�ƚƌŽŵďſƟĐĂƐ͗�

• WƷƌƉƵƌĂ�dƌŽŵďſƟĐĂ�dƌŽŵďŽĐŝƚŽƉĠŶŝĐĂ

• ^şŶĚƌŽŵĞ�,ĞŵŽůşƟĐŽ�hƌĠŵŝĐŽ

Enfermedad de Von Willebrand 2b Inmunes:

• Lupus eritematoso sistémico

• ^şŶĚƌŽŵĞ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽ

Congénita Coagulación intravascular diseminada.

sŝƌŝĂƐŝƐ� ;,ĞƉĂƟƟƐ��͕�,ĞƉĂƟƟƐ��͕��ŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƵƐ͕-
Virus de Epstein Barr)

Carencias nutricionales

Alteración de la médula ósea

La causa ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ de trombopenia en el embarazo (75%) es la dZKD�KW�E/��/�/KW�d/���'�^d��/KE�>͘�Su 

ĞƟŽƉĂƚŽŐĞŶŝĂ�ĞƐ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͘�^Ğ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞů�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�Ǉ�ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĂůĐĂŶǌĂ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�
70 000/ mm3. Es un proceso benigno que no aumenta el riesgo de sangrado durante el parto ni aumenta el riesgo de 

ƚƌŽŵďŽƉĞŶŝĂ�ŶĞŽŶĂƚĂů͘�EŽ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘�WƵĞĚĞ�ƌĞĐŝĚŝǀĂƌ�ĞŶ�ƐƵĐĞƐŝǀŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ͘�

La WjZWhZ��dZKD�K�/dKW�E/���/EDhE��es la causa más frecuente de trombopenia en el ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ. Tiene 

ƵŶ�ŽƌŝŐĞŶ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞƐ�ĚĞďŝĚĂ�Ă�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ��ĂŶƟƉůĂƋƵĞƚĂƌŝŽƐ͘�WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƚƌŽŵďŽƉĞŶŝĂƐ�ƐĞ-

ǀĞƌĂƐ�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ��ƉůĂƋƵĞƚŽƉĞŶŝĂ�ĨĞƚĂůͬŶĞŽŶĂƚĂů��;ƉĂƐŽ�ƚƌĂŶƐƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĚĞ�/Ő�'�ŵĂƚĞƌŶĂƐͿ͘��ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ƌĞĂ-

ůŝǌĂ�ƉŽƌ�ĞǆĐůƵƐŝſŶ�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽĐŝƚŽƉĞŶŝĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ƐŽŶ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕�
pudiendo aparecer en otras patologías. La realización de algunas pruebas adicionales, como el control de la tensión 

ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽƐ�Ž�ƉƌŽ-

ƚĞşŶĂƐ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ƵƟůŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͘�EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĞĨĞĐƚƵĂƌ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ŵĠĚƵůĂ�
ſƐĞĂ�Ž�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ͘��Ŷ�Ğů�ĨƌŽƟƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĞŵŽƐ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ƚĂŵĂŹŽ͘

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ĐŽŶ�Wd/�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ůĂ�ĐŽůĂďŽƌĂĐŝſŶ�ĞŶƚƌĞ�ŚĞŵĂƚſůŽŐŽƐ�Ǉ�ŽďƐƚĞƚƌĂƐ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƋƵĞĚĂ�
resumido en la tabla 2.
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d��½��Ϯ͗�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½��Wd/��çÙ�Äã���½��Ã��Ù�þÊ

'>h�K�KZd/�K/��^

WƌŝŵĞƌ�Ǉ�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞƐ͘

Tratamiento de elección cuando plaquetas < 30 

000-50 000  o manifestaciones hemorrágicas.

WƌĞĚŶŝƐŽŶĂ͗�ĚŽƐŝƐ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚĞ�ϮϬͲϯϬ�ŵŐͬĚşĂ͕�ϭϱ�ĚşĂƐ͘�
/ƌ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�ŚĂƐƚĂ�ĚŽƐŝƐ�ŵşŶŝŵĂ�ĞĮĐĂǌ͘

/EDhEK'>K�h>/E�^�/s

WƌĞĨĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ

De elección si: Hemorragia aguda grave o antes de 

procedimientos invasivos.

�ŽŵŽ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�Ɛŝ͗�EŽ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ă�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ

Dosis 0,4 g/kg/día en 7 días.

�^W>�E��dKD/�

En segundo trimestre.

Sólo si es absolutamente necesario, previa adminis-

ƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ĂŶƟŶĞƵŵŽĐſĐŝĐĂƐ

W>�Yh�d�^
^ſůŽ�ũƵƐƟĮĐĂĚĂ�ĞŶ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�Ǉ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĂĐŽŵƉĂ-

ñada de dosis altas de Ig y/o esteroides.

�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ͕�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ĐŝĨƌĂƐ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ϯϬ͘ϬϬϬ�ƐŝŶ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͖�ĞŶ�Ğů�
segundo y tercer trimestre, son requeridos valores por encima de 50.000 sin clínica de sangrado. 

�Ŷ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ĂƐş�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�;ƚĂďůĂ�ϯͿ͘

d��½��ϯ͗��ÊÄ�ç�ã���Ä��½�ÃÊÃ�ÄãÊ���½�Ö�ÙãÊ��Äã��çÄ��ãÙÊÃ�ÊÖ�Ä®�

^ŝ�хϱϬ͘ϬϬϬͬŵŵϯ WĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�;ĞǀŝƚĂƌ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂĚŽƐͿ͘

^ŝ�фϱϬ͘ϬϬϬͬŵŵϯ
�ĞƐĂƌĞĂ�;ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ� ũƵƐƚŽ�ĞŶ�Ğů�ŵŽ-

mento de la cirugía).

^ŝ�фϴϬ͘ϬϬϬͬŵŵϯ Contraindicada la anestesia locorregional.

En la Tabla 4 se muestran las diferencias más importantes entre dos cuadros muy habituales durante el embarazo, la 

ƚƌŽŵďŽƉĞŶŝĂ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ǉ�ůĂ�Wd/͘��

d��½��ϰ͘��®�¦ÄÌÝã®�Ê��®¥�Ù�Ä�®�½����ãÙÊÃ�ÊÖ�Ä®���Ä�¦�Ýã�Äã�

�®�¦ÄÌÝã®�Ê��®¥�Ù�Ä�®�½ dÙÊÃ�ÊÖ�Ä®��¦�Ýã��®ÊÄ�½ Wd/

�ƉĂƌŝĐŝſŶ ϮǑͲ�ϯǑ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ WƵĞĚĞ�ĞŶ�ϭǑ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ

dƌŽŵďŽƉĞŶŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ No Sí

WůĂƋƵĞƚŽƉĞŶŝĂ�ƐĞǀĞƌĂ �ǆĐĞƉĐŝŽŶĂů�ф�ϳϬ�ϬϬϬ WŽƐŝďůĞ

�ǀŽůƵĐŝſŶ�ƌĞĐƵĞŶƚŽ Estable Descenso progresivo

�ůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ No WŽƐŝďůĞ

WůĂƋƵĞƚŽƉĞŶŝĂ�ĨĞƚĂůͬŶĞŽŶĂƚĂů No Frecuente

EŽƌŵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ Sí No

dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ Nunca WŽƐŝďůĞ
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��ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ŵƵĞƐƚƌĂ�Ğů�ĂůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌŽŵďŽƉĞŶŝĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�;&ŝŐƵƌĂ�ϭͿ͘

ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND
�Ɛ�ƵŶ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŐĞŶĠƟĐŽ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ƵŶ�ĚĠĮĐŝƚ�ĐƵĂůŝƚĂƟǀŽ�Ž�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀŽ�ĚĞů�&ĂĐƚŽƌ�ĚĞ�sŽŶ�tŝůůĞďƌĂŶĚ�;&stͿ�ĂĨĞĐ-

tándose la hemostasia y  por tanto, aumentando el riesgo de sangrado. Suele ser herencia autosómica dominante con 

ƉĞŶĞƚƌĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĞǆƉƌĞƐŝǀŝĚĂĚ�ǀĂƌŝĂďůĞ͘

Clasificación
ͻ� &ŽƌŵĂ�ůĞǀĞ�Ž�^ƵďƟƉŽ�/ es el más ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�;ϴϬйͿ͘��ĠĮĐŝƚ�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀŽ͘

• El //�;фϰйͿ�ĞƐ�ƵŶ�ĚĠĮĐŝƚ�ĐƵĂůŝƚĂƟǀŽ�;&st�ĂŶſŵĂůŽͿ�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ƚƌŽŵďŽĐŝƚŽƉĞŶŝĂ͘

•  El ///�;ƌĂƌşƐŝŵŽͿ�ĞƐ�Ğů�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ͘��ĠĮĐŝƚ�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀŽ͘

Los ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�&ĂĐƚŽƌ�s///�Ǉ�&st�ĂƵŵĞŶƚĂŶ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ϲǑ�ƐĞŵĂŶĂ�ĂůĐĂŶǌĂŶĚŽ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŵĄǆŝŵŽƐ�
ĞŶ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϲͲϯϴ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞƐ�ĞƐĐĂƐŽ͕�ĞǆĐĞƉƚƵĂŶĚŽ�ĞŶ�Ğů�ƐƵďƟƉŽ�//ď�ƋƵĞ͕�Ăů�ĐƵƌƐĂƌ�ĐŽŶ�
trombopenia, el riesgo de sangrado está aumentado.

Niveles  de &ĂĐƚŽƌ�s///�Ǉ�&st�х�ϱϬ�h/ͬĚů�permiten el parto ǀĂŐŝŶĂů͕�ĂƵŶƋƵĞ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ƚƌĂƵŵĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�
aumenten el riesgo de sangrado. 

En el caso de tener que realizar una ĐĞƐĄƌĞĂ por indicación materna y/o fetal, los niveles de &ĂĐƚŽƌ�s///�Ǉ�&st�deben 

ser�хϴϬ�Ǉ�х�ϱϬ�h/ͬĚů,�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͕�ĚĞďŝĞŶĚŽ�ŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞ�ĞŶ�ĞƐŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ͘�

En el ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͕�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�&st�ƋƵĞ�ĞƐƚĂďĂŶ�ĞůĞǀĂĚŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ͕�ĐŽŵŝĞŶǌĂŶ�Ă�ĚĞƐĐĞŶĚĞƌ�Ă�ůŽƐ�ϰͲϱ�ĚşĂƐ͕�
aumentando el ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉƵĞƌƉĞƌĂů en las variantes II y III. 

WĂƌĂ�ůĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĞŶ�ůĂ��ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�sŽŶ�tŝůůĞďƌĂŶĚ�ƐĞ�ƵƐĂŶ�ůŽƐ�ĂŶĄůŽŐŽƐ�ƐŝŶƚĠƟĐŽƐ�
ĚĞ�ůĂ�sĂƐŽƉƌĞƐŝŶĂ�;���sWͿ�que producen una liberación de FVW de las células endoteliales.��Su administración es in-
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ƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ă�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�Ϭ͕ϯ�ŵĐŐͬ�ŬŐ�ĚŝůƵŝĚŽƐ�ĞŶ�ϱϬ�ĐĐ�ĚĞ�ƐƵĞƌŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�Ă�ƉĂƐĂƌ�ĞŶ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͕�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ϮϬͲ
25 mg y tŝĞŶĞ�ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ŚĞŵŽƐƚĄƟĐŽ�Ăů�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌ�ĞŶƚƌĞ�ƚƌĞƐ�Ǉ�ĐŝŶĐŽ�ǀĞĐĞƐ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�&s///�Ǉ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�
algo inferior del FVW. DƵǇ�ƷƟů�ĞŶ�Ğů�ƟƉŽ�/͕�ĚĞ�ǀĂůŽƌ�ůŝŵŝƚĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ƟƉŽ�//�Ğ�ŝŶĞĮĐĂǌ�ĞŶ�Ğů�ƟƉŽ�///͘�,ĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞƐƉĞĐŝĂů�
cuidado durante la gestación por el riesgo de provocar hiponatremia materna y fetal. 

^ŝ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ͕ �ƐĞ�ƵƐĂŶ�ĚĞƌŝǀĂĚŽƐ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽƐ�ƌŝĐŽƐ�ĞŶ�&ĂĐƚŽƌ�s///�Ǉ�&st, en pacientes no res-

ƉŽŶĚĞĚŽƌĂƐ�Ž�ĐŽŶ�Ğů�ƐƵďƟƉŽ�//͖�Ž�ďŝĞŶ͕�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƐƵďƟƉŽƐ�//�Ǉ�///͘�

�Ɛ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ůĂ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů (��,Ϳ�ĐŽŵďŝŶĂĚĂ en caso de enfermedad y necesidad de ACH postparto 

ya que los estrógenos (E2) aumentan el nivel de FVW.  

COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA
�Ɛ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŝŶĂ�ůŽ�ĐƵĂů�ƉƌŽǀŽĐĂ�Ğů�
consumo de los ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƐĐĂĚĂ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�;ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵŵŽͿ y secundariamente 

ůĂ�ĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĮďƌŝŶſůŝƐŝƐ͘�Esto origina fenómenos trombohemorrágicos en la circulación periférica y por tanto, 

ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĞƐ�ŽƌŐĄŶŝĐĂƐ͘��ǆŝƐƚĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĨĞŶſŵĞŶŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĂƌ�ƵŶĂ��/��;dĂďůĂ�ϱͿ͘

d��½��ϱ͗�^®ãç��®ÊÄ�Ý�Ê�Ýã�ãÙ®��Ý�Øç��Öç���Ä�ÖÙ��®-
Ö®ã�Ù�½���Ö�Ù®�®ÌÄ�����/�

• �ďƌƵƉƟŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂĞ͘

• WůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ͘

• Retención de feto muerto.

• Aborto.

• WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�Ǉ�ĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

• ,�>>W͘

• �ŵďŽůŝƐŵŽ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͘

• DŽůĂ�ŚŝĚĂƟĨŽƌŵĞ͘

>Ă��/��ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ƵŶĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�ƉƌŽƉŝĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϲ͘

d��½��ϲ͗��½ã�Ù��®ÊÄ�Ý��Ä�½°ã®��Ý��Ä��/�

• WůĂƋƵĞƚĂƐ�ф�ϭϬϬ͘ϬϬϬͬŵŵϯ�;ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ƌĄƉŝĚĂ�Ǉ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂͿ͘

• Fibrinógeno < 150 mg/dl.

• W�&�Ǉ��şŵĞƌŽƐ���ĂƵŵĞŶƚĂĚŽƐ͘

• WƌŽůŽŶŐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƟĞŵƉŽƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�Wd�Ǉ�ddWĂ͘

Ante la sospecha del cuadro es fundamental solicitar ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ�ƐĞƌŝĂĚŽƐ�ĐĂĚĂ�ϰͲϲ�ŚŽƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ŝƌ�ŝĚĞŶƟĮĐĂŶĚŽ�
Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ��/�͗�ĨĂƐĞ�ŝŶŝĐŝĂů�Ž�ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵŵŽ�Ğ�ŚŝƉĞƌĮďƌŝŶŽůŝƐŝƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͘

El tratamiento debe individualizarse en cada caso según la situación clínica. Lo prioritario es ĞůŝŵŝŶĂƌ�Ğů�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞƐĞŶ-
ĐĂĚĞŶĂŶƚĞ͘��ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ůĂ��/��;ĨĞŶſŵĞŶŽƐ�ƚƌŽŵďſƟĐŽƐͿ�ůĂ�ŚĞƉĂƌŝŶĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƷƟů͕�ƌĞĐŽŵĞŶĚĄŶĚŽƐĞ�
ĞŵƉĞǌĂƌ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�ďĂũĂƐ�;ϱͲϭϬ�hͬŬŐͬŚͿ para reducir el riesgo de hemorragia. Se suspende en caso de hemorragia.

�ƵĂŶĚŽ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂ�ůĂ�ŚŝƉĞƌĮďƌŝŶŽůŝƐŝƐ͕�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂŶ�ĂŶƟĮďƌŝŶŽůşƟĐŽƐ�ƐŝŶƚĠƟĐŽƐ�ǀŽ�Ž�ŝǀ (ácido épsilon-amino-caproico: 

ϭͲϰŐͬϰͲϱŚ͕��Ž�ĄĐŝĚŽ�ƚƌĂŶĞǆĄŵŝĐŽ͗�ϭϬͲϭϱ�ŵŐͬŬŐͬϴŚ). También, se sopesará el empleo de ŚĞŵŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĚĞ�ƌĞĞŵƉůĂǌŽ, 

ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ŚĞŵĂơĞƐ�Ǉ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ͘�

>Ă�ĐĂşĚĂ�ĚĞ�ĮďƌŝŶſŐĞŶŽ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ϭϬϬ�ŵůͬĚů�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�Ǉ�ƐĞ�ďĞŶĞĮĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�
ĐƌŝŽƉƌĞĐŝƉŝƚĂĚŽƐ�;ĐĂĚĂ�ϰͲϱ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĂƉŽƌƚĂŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ͕�ϭ�Ő�ĚĞ�ĮďƌŝŶſŐĞŶŽͿ�y�ƉůĂƐŵĂ�ĨƌĞƐĐŽ�ĐŽŶŐĞůĂĚŽ�;ϭͲϮ�
ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ƐĞŐƷŶ�ƉĞƐŽ�ĐŽƌƉŽƌĂůͿ͘ 
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�ů�ĂƐŵĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ĚĞďĞ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĚĞ�ŝŐƵĂů�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ŶŽ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͕�ĞǀŝƚĂŶĚŽ�ĞŶ�ůŽ�ƉŽƐŝďůĞ�ůĂƐ�
ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�Ǉ�ĂĚĞŵĄƐ͕�ĐŽŶƐŝŐƵŝĞŶĚŽ�Ğů�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�ŶŝŹŽ�ƐĂŶŽ͘

�ƵƌĂŶƚĞ�ƐƵ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ǉ�ĨĞƚĂů�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞŐƌĂĚĂ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝƐƚĂƐ͕�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂŶĚŽ�
cuidadosamente el crecimiento fetal, los síntomas y la función respiratoria materna.

Como en cualquier asma, la medicación debe incluir broncodilatadores y si la intensidad es moderada o grave, trata-

ŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ�ĚĞ�ďĂƐĞ͘

Es preferible para el desarrollo fetal y para el curso del embarazo, un asma materno controlado con medicación, que 

un asma mal controlado tanto clínica y/o espirométricamente sin medicación.

>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƟĞŶĞŶ�ƚƌĞƐ�ǀĞĐĞƐ�ŵĄƐ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƐƵĨƌŝƌ�ŚŝƉĞƌĞŵĞƐŝƐ�ŐƌĂǀşĚŝĐĂ͕�ĚŽƐ�ǀĞĐĞƐ�ŵĄƐ�ĚĞ�
tener hemorragia uterina, así como de sufrir mayores estancias hospitalarias y un riesgo mayor de preeclampsia, pla-

centa previa y de sufrir una cesárea.

>Ă�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĐŽŵƷŶ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂƋƵĠůůĂƐ�
ƋƵĞ�ƐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞͲĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞƐ͘

>ĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ�ƌĞƉĞƟĚĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŶĚƵĐŝƌ�Ă�ƵŶ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ͕�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ�Ǉ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�
ŶĂĐĞƌ͘ �KƚƌĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ĂĐŽŵƉĂŹĂŶ�Ăů�ĂƐŵĂ�ŵĂů�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ�ƐŽŶ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ůĂ�ĂůĐĂůŽƐŝƐ͕�ůĂ�ŚŝƉŽĐĂƉŶŝĂ�
Ž�ůĂ�ĚĞƐŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ͕�ƋƵĞ�ƉŽĚƌşĂŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ůĂ�ŽǆŝŐĞŶĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ƉŽƌ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ŇƵũŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͘

FISIOLOGÍA RESPIRATORIA EN EL EMBARAZO
Durante el primer trimestre del embarazo hay un aumento del volumen corriente (VC), producido por un mecanismo 

ĚĞ�ŚŝƉĞƌǀĞŶƟůĂĐŝſŶ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽŐĞƐƚƌŽŶĂ͕�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ĐĞŶƚƌŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�Ăů��KϮ�ƉŽƌ�
ƵŶ�ůĂĚŽ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ŽƚƌŽ͕�ĞƐƟŵƵůĂ�ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ͘�>Ă�ŐĂƐŽŵĞƚƌşĂ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƵŶ�
ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�WKϮ�;ϵϵ�ͲϭϬϲ�ŵŵ,ŐͿ͕�ƵŶ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ůĂ�W�KϮ�;ϮϲͲϯϬ�ŵŵ,ŐͿ�Ǉ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�Ɖ,�;ϳ͕ϰϮͲϳ͕ϰϲͿ͘

�ƐƚĂ�ĂůĐĂůŽƐŝƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌƐĞ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�Ă�ůĂ�ŚŽƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�
ŐĂƐŽŵĞƚƌşĂ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ĐƌŝƐŝƐ�ĂƐŵĄƟĐĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƵŶĂ�WKϮ�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ϳϬ�ŵŵ,Ő�ĞŶ�ůĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�
ŚŝƉŽǆĞŵŝĂ�ŐƌĂǀĞ�Ǉ�ƵŶĂ�W�KϮ�͕ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϯϱŵŵ,Ő�ŝŶĚŝĐĂ�ƵŶ�ĨĂůůŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�ĂŐƵĚŽ͘

KƚƌĂ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚŝƉĞƌǀĞŶƟůĂĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ĚŝƐŶĞĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ƵŶ�ϲϬͲϳϱй�ĚĞ�
ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͘��ƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĚŝƐŶĞĂ͕�ơƉŝĐĂ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞů�
ĚŝĂĨƌĂŐŵĂ�ƉŽƌ�Ğů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ƐŽŶ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂƐ�Ǉ�ĚĞďĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝƐŶĞĂ�ĂƐŵĄƟĐĂ͘

KƚƌŽ�ĐĂŵďŝŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ǀşĂƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂƐ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĐŽŶŐĞƐƟſŶ�ŶĂƐĂů�ǀĂƐĐƵůĂƌ�ƋƵĞ�ĚĂ�ůƵŐĂƌ�Ă�ŚĞŵŽ-

rragias nasales. Este efecto se cree que es debido, por un lado, a la acción de los estrógenos que aumentan el volumen 

circulatorio, y por otro, a la acción vasodilatadora de la progesterona.
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TRATAMIENTO DE LA EMBARAZADA ASMÁTICA
Medicación broncodilatadora
Agonistas �2adrenérgicos
�ŝǀĞƌƐŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŚĂŶ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ĞŶ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ɴϮͲ�ĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ĐŽƌƚĂ�ĐŽŵŽ�Ğů�ƐĂůďƵƚĂŵŽů y la ƚĞƌďƵƚĂ-
ůŝŶĂ. No se han observado con estos fármacos efectos adversos en las tasas de malformaciones congénitas, mortalidad 

ƉĞƌŝŶĂƚĂů͕�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽ�Ž�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶĐůƵŝƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƐŽŶ�
seguros durante el embarazo. Se ha asociado con una disminución del riesgo de hipertensión gestacional, pero no de 

preeclampsia.

ͻ� �ŽƐŝƐ�ĚĞ�ƐĂůďƵƚĂŵŽů͗ Aerosol/ inahalación 100-200 mcg (1-2 inhalaciones) cada 6-8 horas.  

�ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ͗�ϭ͕ϲ�ŵŐͬĚşĂ͘� 
Inhalación con pulverizador: 200-400mcg cada 6-8 horas.  

/ŶŚĂůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŶĞďƵůŝǌĂĐŝſŶ͗�Ϯ͕ϱͲϱ�ŵĐŐ;Ϭ͕ϱͲϭ�ŵů�ĚĞ�ƐŽůƵĐŝſŶ�Ăů�Ϭ͕ϱйͿ�ĚŝůƵşĚĂ�ĞŶ�Ϯ͕ϱ�ŵů�ĚĞ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ͕�
ĚƵƌĂŶƚĞ�ϭϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ͕�Ǉ�ƌĞƉĞƟďůĞ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ϰͲϲ�ŚŽƌĂƐ͘

ͻ� �ŽƐŝƐ�ĚĞ�ƚĞƌďƵƚĂůŝŶĂ͗ 500 mcg (1 inhalación) cada 6 horas.  

�ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ͗�ϭϮ�ŝŶŚĂůĂĐŝŽŶĞƐ�Ăů�ĚşĂ͘�KƌĂů͗�Ϯ͕ϱͲ�ϱ�ŵŐ�ĐĂĚĂ�ϴ�ŚŽƌĂƐ͘� 
Comprimidos de liberación retardada: 5-7,5 mg cada 12 horas.

^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŽƐ�ɴϮͲĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ůĂƌŐĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ͕�ĐŽŵŽ�Ğů�ƐĂůŵĞƚĞƌŽů�y el ĨŽƌŵŽƚĞƌŽů, está más en en-

tredicho y se reserva para pacientes con importantes síntomas nocturnos que les impiden conciliar el sueño.

�Ŷ�ĂůŐƵŶĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ƋƵĞ�Ğů�ĂƐŵĂ�ĞƐ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ͕�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂŶ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ɴϮ͖�ĞƐƚĂ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞďĞ�
ƵƟůŝǌĂƌƐĞ� ĐŽŶ�ƉƌĞĐĂƵĐŝſŶ͕� ǇĂ�ƋƵĞ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ� Ɛŝ� ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŶ� ũƵŶƚŽ�Ă� ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ� ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�
edema pulmonar.

dĞŽĮůŝŶĂ͗�>Ă�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĂĐƚƵĂů�ĞƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ƚĞŽĮůŝŶĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŶŽ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚĞ-

ƌĂƚŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ͘�,ĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�Ğů�ĂĐůĂƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚĞŽĮůŝŶĂ�ƐĞ�ƌĞĚƵĐĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϮϬй�ĚƵƌĂŶƚĞ�
el tercer trimestre del embarazo, por lo que se requiere una monitorización cuidadosa de sus concentraciones séricas 

ĚƵƌĂŶƚĞ�ƚŽĚŽ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�WƵĞĚĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂƐ� ĨĞƚĂůĞƐ͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƐŽĐŝĂƌ�Ă�ŐůƵĐŽĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ� ŝŶŚĂůĂĚŽƐ�ĞŶ�
ĂƋƵĞůůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ůŽ�ƌĞƋƵŝĞƌĂŶ͘

Anticolinérgicos
�ǆŝƐƚĞ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ăů�ƵƐŽ�ĚĞ�ďƌŽŵƵƌŽ�ĚĞ�ŝƉƌĂƚƌŽƉŝŽ durante el embarazo.

• Dosis ĚĞ�ďƌŽŵƵƌŽ�ĚĞ�ŝƉĂƚƌŽƉŝŽ͗��ĞƌŽƐŽů�Ž�ĐĄƉƐƵůĂƐ�ĚĞ�ŝŶŚĂůĂĐŝſŶ͗�ϰϬͲϲϬ�ŵĐŐ�;Ϯ�ŝŶŚĂůĂĐŝŽŶĞƐͿ͕�ƌĞƉĞƟďůĞ�Ă�ůĂƐ�Ϯ�
ŚŽƌĂƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ƉƌĞĐŝƐĂ͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆŝŵĂ�ϮϰϬ�ŵĐŐ�;ϭϮ�ŝŶŚĂůĂĐŝŽŶĞƐͿ͘��ŵƉŽůůĂƐ͗�ϱϬϬ�ŵĐŐ�ĐĂĚĂ�ϲͲϴ�ŚŽƌĂƐ͘�^ŝ�ƐĞ�ĂŹĂĚĞ�Ă�ůĂ�
solución ƐĂůďƵƚĂŵŽů�ϭ�ŵů�;Ϭ͕ϱŵŐͿ�ĞŶ�ϭ�ŵů�ĚĞ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ͘

Estabilizadores de membrana
Los estudios realizados con ĐƌŽŵŽŐůŝĐĂƚŽ, muestran una gran seguridad en su uso; éste es de elección frente al nedo-

cromil que debe reservarse para aquellos casos de asma persistente que hubieran respondido bien a esta medicación 

previamente al embarazo.

Medicación antiinflamatoria
�ŶƟůĞƵĐŽƚƌŝĞŶŽƐ͗�EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ŶŝŶŐƷŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŽŶ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĐŽ-

ŵŝĞŶĚĂ�ŶŽ�ƵƟůŝǌĂƌůŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƌƵƟŶĂƌŝĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘��ŽŶ�ŵŽŶƚĞůƵŬĂƐƚ y ǌĂĮƌůƵŬĂƐƚ, los estudios realizados en 

ĂŶŝŵĂůĞƐ�ŚĂŶ�ƐŝĚŽ�ďĂƐƚĂŶƚĞ�ƐĞŐƵƌŽƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƉŽĚƌşĂŶ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ĞŶ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ�ŵĂů�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂƐ�ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵŽ�ĂĚ-

ǇƵǀĂŶƚĞƐ͕�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŚƵďŝĞƌĂŶ�ƌĞƐƉŽŶĚŝĚŽ�ďŝĞŶ�Ă�ůĂ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ͘�̂ Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�
ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĂŶƟůĞƵĐŽƚƌŝĞŶŽƐ�Ă�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƚĞŶŐĂŶ�ƵŶ�ĂƐŵĂ�ƌĞƐŝƐƚĞŶƚĞ�Ǉ�
hubiesen presentado una buena respuesta.

�ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͗�>ŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶŚĂůĂĚŽƐ�ƐŽŶ�ĞĮĐĂĐĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂƐ�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�Ǉ�
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ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ĐŽŶ�ĞůůŽ�ƵŶ�ŵĞũŽƌ�ĐŽŶƚƌŽů�ĐůşŶŝĐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘�EŽ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌŽŶ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶŚĂ-

ůĂĚŽƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�;ĞǆĐĞƉƚŽ�Ɛŝ�ƐĞ�ƵƐĂŶ�ĂůƚĂƐ�ĚŽƐŝƐ�х�ϭϬϬϬ�ŵĐŐͬ�ĚşĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞͿ͕�ƉĂƌƚŽƐ�
prematuros o la mortalidad fetal.

La beclometasona inhalada y la budesonida�ĚĞďĞŶ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶŚĂůĂĚŽƐ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ƐĞ�ƌĞƐĞƌ-
va la ŇƵƟĐĂƐŽŶĂ�ƉĂƌĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĂŶ�ĂůƚĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͘

• Dosis de ďĞĐůŽŵĞƚĂƐŽŶĂ: Inhalación: 1 puf de 100 mcg cada 6-8 horas, en casos resistentes 250-500 mcg cada 

6-12 horas.

• Dosis de ďƵĚĞƐŽŶŝĚĂ͗ WŽůǀŽ�ƉĂƌĂ�ŝŶŚĂůĂĐŝſŶͬƚƵƌďƵŚĂůĞƌ͗�ϮϬϬͲϰϬϬ�ŵĐŐ�ĐĂĚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ſ�ϭϬϬͲϮϬϬ�ŵĐŐ�ĐĂĚĂ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ͘�
�ĞƌŽƐŽů͗�ϮϬϬͲϰϬϬ�ŵĐŐ�Đͬ�ϲͲϭϮ�Ś͘��ŽƐŝƐ�ŵĄǆ͘ϭ͕ϲ�ŵĐŐͬĚşĂ͘��Ŷ�ƐƵƐƉĞŶƐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ŶĞďƵůŝǌĂĐŝſŶ͗�ϭͲϮ�ŵŐ�ĐĂĚĂϭϮ�Ś͘

�ŽŶ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŽƌĂůĞƐ�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌſ�ƵŶĂ�ŵĂǇŽƌ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŶ�
ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϭϮ�;ƉĂůĂƌ�ŚĞŶĚŝĚŽͿ͕�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽƐ͕�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐĞƌ�Ğ�
ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƐƵƉƌĂƌƌĞŶĂů�ĞŶ�Ğů�ŶĞŽŶĂƚŽ͘�EŽ�ƐŽŶ�ƷƟůĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐƌŝƐŝƐ�ĂƐŵĄƟĐĂ͕�ƉĞƌŽ�Ɛş�ƋƵĞ�ůŽ�ƐŽŶ�
administrados de forma endovenosa.

• Dosis de ƉƌĞĚŶŝƐŽůŽŶĂ�ĞŶĚŽǀĞŶŽƐĂ͗�ϭͲϮ�ŵŐͬŬŐͬĚşĂ�ƌĞƉĂƌƟĚŽƐ�ĞŶ�ϭͲϮ�ĚŽƐŝƐ

Inmunoterapia
No debe iniciarse durante el embarazo; en general, si la terapia es bien tolerada, no debe suspenderse durante el em-

barazo si el asma está mal controlada o concurren otras contraindicaciones.

Antihistamínicos
>ŽƐ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ĂƚƌĂǀŝĞƐĂŶ�ůĂ�ďĂƌƌĞƌĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ͘�^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ͕ �ƋƵĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�
ƐſůŽ�ĚĞďĞŶ�ƵƐĂƌƐĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŵĄǆŝŵĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ͕�ĞǆĐĞƉƚŽ�ĐĞƟƌŝǌŝŶĂ Ǉ�ůŽƌĂƚĂĚŝŶĂ, que están incluidos en la categoría B. 

^ŽŶ�ĞǆĐƌĞƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ůĞĐŚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ůŽƐ�ĚĞ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ŐĞŶĞƌĂĐŝſŶ�ƐŽŶ�ƐĞŐƵƌŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͘

^ŝ�ƵŶĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƌŝŶŝƟƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƵƐĂƌ�ĐƌŽŵŽŐůŝĐĂƚŽ�ƐſĚŝĐŽ�ŝŶƚƌĂŶĂƐĂů�Ǉ�ďĞĐůŽŵĞƚĂƐŽŶĂ͘

Esquema de tratamiento
>Ă�ĞĚƵĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ůĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨƵŶĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƉŝĐŽ�ĚĞ�ŇƵũŽ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĚŽƐ�ǀĞĐĞƐ�Ăů�
día (una al levantarse y otra 12 horas después) e individualización del tratamiento de acuerdo con sus necesidades y 

ĞƐƚĂĚŽ�ĐůşŶŝĐŽ͕�ĐŽŶ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ĮŶĂů�ĚĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�Ă�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĞƐƉŝƌŽŵĠƚƌŝĐĂŵĞŶƚĞ�ůŽ�ŵĞũŽƌ�ƉŽƐŝďůĞ�Ǉ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�
el nacimiento de un niño sano.

�Ŷ�Ğů�ĂƐŵĂ�ůĞǀĞ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ͕�Ğů�ƵƐŽ�Ă�ĚĞŵĂŶĚĂ�ĚĞ�ɴϮͲĂĚƌĞŶĠƌŐŝĐŽƐ�ĚĞ�ƌĞƐĐĂƚĞ�ĞƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘

^ŝ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ďƌŽŶĐŽĚŝůĂƚĂĚŽƌĞƐ�Ă�ĚŝĂƌŝŽ�ĚĞďĞƌşĂŶ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ͘�>Ă�ďƵĚĞƐŽŶŝĚĂ o la ďĞĐůŽŵĞ-
ƚĂƐŽŶĂ inhaladas son el tratamiento de elección (100 a 800 mcg/día) y mantener a la paciente con la mínima dosis 

ĞĮĐĂǌ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽĞƐƚĞŽŝĚĞƐ͕�ĐŽŶ�ƌĞĚƵĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉĂƵůĂƟŶĂ͘

>Ă�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞ�ĂƐŵĂ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚŝƵƌŶŽƐ͕�ŶŽĐƚƵƌŶŽƐ͕�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƐŵĄƟĐĂƐ͕�Ğů�W�&ϭ�;ŇƵũŽ�
ĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�ŵĄǆŝŵŽ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ŵŝŶƵƚŽͿ�Ǉ�ůĂ�ǀĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚ�;ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĞŶ�Ğů�W�&ϭ�ĂŶƚĞƐ�Ǉ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŚĂ-

ůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ɴϮ�ĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ĐŽƌƚĂͿ͕�;dĂďůĂ�ϭ͕�W�ϭ&͗�ŇƵũŽ�ĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�ŵĄǆŝŵŽͿ 

d��½��ϭ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ���½��ÝÃ���Ä�¥çÄ�®ÌÄ����Ýç�¦Ù�ò����͘�

'Ù��Ê ^°ÄãÊÃ�Ý &çÄ�®ÌÄ�Öç½ÃÊÄ�Ù

>ĞǀĞ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ

• <2 veces en semana

• Nocturnos < 2 veces

• �ǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ďƌĞǀĞƐ

• �ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ĐƌŝƐŝƐ

• Normal

• W�&ϭ�хϴϬй

• Variabilidad <20%
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d��½��ϭ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ���½��ÝÃ���Ä�¥çÄ�®ÌÄ����Ýç�¦Ù�ò����͘�

'Ù��Ê ^°ÄãÊÃ�Ý &çÄ�®ÌÄ�Öç½ÃÊÄ�Ù

>ĞǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• WƵĞĚĞŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ůĂ�ǀŝĚĂ�ĚŝĂƌŝĂ

• >2 veces por semana, no diarios

• Nocturnos >2 veces/ mes

• Normal

• W�&ϭ�хϴϬй

• Variabilidad 20-30%

DŽĚĞƌĂĚŽ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• Afectan a la vida diaria

• Son diarios

• Nocturnos> 1 vez/semana

• W�&ϭ�с�ϲϬͲϳϬй

• Variabilidad>30%

'ƌĂǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• �ǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ

• Vida diaria muy alterada

• Todas las noches

• W�&ϭ�фϲϬй

• Variabilidad >30%

>ĞǀĞ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ

• <2 veces en semana

• Nocturnos < 2 veces

• �ǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ďƌĞǀĞƐ

• �ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ĐƌŝƐŝƐ

• Normal

• W�&ϭ�хϴϬй

• Variabilidad <20%

>ĞǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• WƵĞĚĞŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ůĂ�ǀŝĚĂ�ĚŝĂƌŝĂ

• >2 veces por semana, no diarios

• Nocturnos >2 veces/ mes

• Normal

• W�&ϭ�хϴϬй

• Variabilidad 20-30%

DŽĚĞƌĂĚŽ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• Afectan a la vida diaria

• Son diarios

• Nocturnos> 1 vez/semana

• W�&ϭ�с�ϲϬͲϳϬй

• Variabilidad>30%

'ƌĂǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• �ǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ

• Vida diaria muy alterada

• Todas las noches

• W�&ϭ�фϲϬй

• Variabilidad >30%

>ĞǀĞ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ

• <2 veces en semana

• Nocturnos < 2 veces

• �ǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ďƌĞǀĞƐ

• �ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ĐƌŝƐŝƐ

• Normal

• W�&ϭ�хϴϬй

• Variabilidad <20%

>ĞǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• WƵĞĚĞŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ůĂ�ǀŝĚĂ�ĚŝĂƌŝĂ

• >2 veces por semana, no diarios

• Nocturnos >2 veces/ mes

• Normal

• W�&ϭ�хϴϬй

• Variabilidad 20-30%

DŽĚĞƌĂĚŽ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• Afectan a la vida diaria

• Son diarios

• Nocturnos> 1 vez/semana

• W�&ϭ�с�ϲϬͲϳϬй

• Variabilidad>30%

'ƌĂǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• �ǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ

• Vida diaria muy alterada

• Todas las noches

• W�&ϭ�фϲϬй

• Variabilidad >30%

El tratamiento del asma se realiza de manera escalonada. (Tabla 2). El número y la frecuencia de los medicamentos 

ĂƵŵĞŶƚĂ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĂƐŵĂ�ĂƵŵĞŶƚĂ͕�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĂƐŵĂ�ĞƐƚĄ�ďĂũŽ�ĐŽŶƚƌŽů͘

Se inicia el tratamiento en el nivel más acorde a la severidad inicial del asma del paciente, siendo la meta el control de 

ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ůŽ�ĂŶƚĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƉĂƵůĂƟŶĂ�ŚĂƐƚĂ�ĚĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�
mínima necesaria para mantener el control.

,ĂǇ�ƋƵĞ�ƐƵďŝƌ�ƵŶ�ŶŝǀĞů�ĞŶ�ůĂ�ƚĂďůĂ�Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ůŽŐƌĂ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů͕�Ǉ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ďĂũĂƌ�ƵŶ�ŶŝǀĞů�Ɛŝ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ăů�
ŵĞŶŽƐ�ϯ�ŵĞƐĞƐ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽ�Ğů�ĂƐŵĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞǀŝƐĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐĂĚĂ�ϯ�Ă�ϲ�ŵĞƐĞƐ�
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d��½��Ϯ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��ÊÄã®ÄéÊ���½��ÝÃ�

'Ù��Ê dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ

>ĞǀĞ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ
• ɴϮͲĂĚƌĞŶĠƌŐŝĐŽ�;ƐĂůďƵƚĂŵŽůͿ�ŝŶŚĂůĂĚŽ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ĐŽƌƚĂ� 

(a demanda).

>ĞǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ
• Esteroide inhalado (beclometasona) <500mcg/día.

• ^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ĂŹĂĚŝƌ�ɴϮͲĂĚƌĞŶĠƌŐŝĐŽ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ůĂƌŐĂ�;ƐĂůŵĞƚĞƌŽůͿ�
si síntomas nocturnos.

DŽĚĞƌĂĚŽ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ
• Esteroide inhalado (beclometasona): 500-1.200 mcg/día

• ɴ-2adrenérgico de acción larga (salmeterol)

'ƌĂǀĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ

• Esteroide inhalado (beclometasona): 1.200-1.400 mcg/día

• ɴ-2adrenérgico de acción larga (salmeterol).

• Esteroide oral (prednisona o prednisolona).

• Se puede añadir bromuro de ipatropio.

TRATAMIENTO DE LA CRISIS ASMÁTICA 
Se trata de un deterioro progresivo con empeoramiento de todos o de algunos de los síntomas del asma. El tratamiento 

consiste en:

• DĂŶƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ƐĂƚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ�;^ĂKϮͿ�хϵϬй͘

• ɴϮͲĂĚƌĞŶĠƌŐŝĐŽƐ�ŝŶŚĂůĂĚŽƐ͗�EĞďƵůŝǌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�^ĂůďƵƚĂŵŽů�;sĞŶƚŽůŝŶΠ͕�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ϭϬ�ŵů�Ăů�Ϭ͕ϱйͿ͕�Ă�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�Ϭ͕ϱ�ŵŐ�
;ϭ�ŵůͿ�ĞŶ�ϰ�ŵů�ĚĞ�ƐƵĞƌŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ͕�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽ�ĐŽŶ�ƵŶ�ŇƵũŽ�ĚĞ�KϮ�ĚĞ�ϲͲϴ�ůͬŵŝŶ͕�ĐĂĚĂ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�
de 3 veces.

^ŝ�ŶŽ�ƌĞƐƉŽŶĚĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝŶŚĂůĂƚŽƌŝĂ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƵƐĂƌ�ɴϮͲĂĚƌĞŶĠƌŐŝĐŽƐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů͕�ƚƌĂƚĄŶĚŽƐĞ�ĚĞ�ĐĂƐŽƐ�ŵƵǇ�ŐƌĂǀĞƐ͗

• Salbutamol (Ventolin
®Ϳ�ϯͲϰ�ŵĐŐͬŬŐ� ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ� ;/sͿ͕� ƌĞƉĞƟďůĞ�ŚĂƐƚĂ�ϭ�ŵŐ�Ž�ŚĂƐƚĂ�ƵŶĂ� ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ� ;&�Ϳ�

ĚĞ�ϭϲϬ�ůĂƟĚŽƐ�ƉŽƌ�ŵŝŶƵƚŽ�;ůƉŵͿ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�Ϭ͕ϱ�ŵŐ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽ�;^�Ϳ�Ž�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�;/DͿ͘�^Ğ�
ƉƵĞĚĞ�ƌĞƉĞƟƌ�Ă�ůĂƐ�ϰ�Ś͘

• Terbutalina (Terbasmin
®Ϳ�Ϭ͕ϮϱͲϬ͕ϱ�ŵŐ�/s�ůĞŶƚŽ͕�ŵĄǆŝŵŽ͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƉĞƟƌ�;ŵĄǆŝŵŽ�Ϭ͕ϱ�ŵŐͬϲŚͿ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�

administrar 0,25-0,5 mg/6h subcutánea.

• Adrenalina (Adrenalina Braun
®Ϳ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ĂŶĂĮůĂǆŝĂ�Ϭ͕ϱͲϭ�ŵŐ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ�Ž�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ

• �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͗�ŚŝĚƌŽĐŽƌƟƐŽŶĂ�;�ĐƚŽĐŽƌƟŶĂ®Ϳ�Ϯ�ŵŐͬŬŐ�ĞŶĚŽǀĞŶŽƐĂ�ĞŶ�ďŽůŽͬϰŚ�Ž�DĞƟůƉƌĞĚŶŝƐŽůŽŶĂ�;hƌďĂƐŽŶ®
) 1-2 

mg/kg IV.

• DĞƟůǆĂŶƟŶĂƐ͗�ĂŵŝŶŽĮůŝŶĂƐ�;�ƵĮůŝŶĂ®
) 5-6 mg/kg endovenosa en 30 minutos, posteriormente 0,5-1 mg/kg/h. Do-

sis de carga 1-2 ampollas que son de 240 mg, diluidas en suero a pasar en 20-30 minutos.

• �ŶƟĐŽůŝŶĠƌŐŝĐŽƐ͗�ďƌŽŵƵƌŽ�ĚĞ�ŝƉĂƚƌŽƉŝŽ�;�ƚƌŽǀĞŶƚ®
) 2-4 inhalaciones que se pueden asociar al broncodilatador o 

tras él.

• Hidratación adecuada.

SITUACIONES DE GRAVEDAD
La presencia de alguno de los siguientes signos caracteriza al ataque grave, y requiere tratamiento urgente:

• Taquicardia 110 lpm.

• Taquipnea 25 respiraciones por minuto (rpm).
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• ^ŝďŝůĂŶĐŝĂƐ͘�ZĞƐƉŝƌĂĐŝſŶ�ƐŝďŝůĂŶƚĞ͕�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ͘�>Ă�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝďŝůĂŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ƚŽŶŽ�ĂŐƵĚŽ�ĐŽŶ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ƌƵŝĚŽƐ�
ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�ĐŽŶ�ůŝŵŝƚĂĐŝſŶ�ƐĞǀĞƌĂ�Ăů�ŇƵũŽ�ĂĠƌĞŽ͘

• Diaforesis.

• hƐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵƷƐĐƵůŽƐ�ĂĐĐĞƐŽƌŝŽƐ�;ϯϬͲϯϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐͿ͘

• &ůƵĐƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�;d�Ϳ�ĐŽŶ�ůĂ�ƌĞƐƉŝƌĂĐŝſŶ͘�WƵůƐŽ�ƉĂƌĂĚſũŝĐŽ͘

• ;ƉƌĞƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƐŝƐƚſůŝĐĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ŝŶƐƉŝƌĂĐŝſŶͿ͘��ĞƌĐĂ�ĚĞů�Ϯϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĐƌŝƐŝƐ�ĂƐŵĄƟĐĂ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶ�ƉƵůƐŽ�
ƉĂƌĂĚſũŝĐŽ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϱ�ŵŵ,Ő͘

• Interferencia de la disnea con el habla o incapacidad para hablar.

Signos de riesgo vital inminente
• Cianosis.

• Silencio torácico auscultatorio.

• Alteración de la conciencia.

• 'ĂƐƉŝŶŐ͘

• Bradicardia.

• Hipotensión.

EL PARTO EN GESTANTES ASMÁTICAS
• >Ă�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĞƐ�ůĂ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶĚƵĐŝƌ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂƌ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘

• No se deben usar análogos de las prostaglandinas F2 alfa ya que pueden causar broncoconstricción. Las prosta-

glandinas E2 y las E1 (misoprostol) sí son seguras.

• �ů�ƵƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌĮŶĂ�Ǉ�ůĂ�ŵĞƉĞƌŝĚŝŶĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĚŽůŽƌ�ŚĂ�ĚĞ�ƐĞƌ�ĐƵŝĚĂĚŽƐŽ�ǇĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ŝŶĚƵĐŝƌ�ůĂ�ůŝďĞ-

ración de histamina. La anestesia epidural es de elección para el control del dolor, porque reduce el consumo de 

ŽǆşŐĞŶŽ͘�^ŝ�ƐĞ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�ŐĞŶĞƌĂů�ĞƐ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ�ůĂ�ŬĞƚĂŵŝŶĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ďƌŽŶĐŽĚŝůĂƚĂĚŽƌ͘



– 79 –

ALGORITMO DEL MANEJO DE LA CRISIS ASMÁTICA 
EN LA GESTANTE
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DESCOMPESACIONES AGUDAS 
DE LA DIABETES DURANTE LA 
GESTACIÓN
Alba Miranda Calvo, Blanca Gonzalez Palomares, Teresa Gastañaga Holguera

>Ă��ŝĂďĞƚĞƐ�DĞůůŝƚƵƐ�;�DͿ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�Ž�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌƐĞ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŝŶƐƵůşŶŝĐĂ�
ĂďƐŽůƵƚĂ�Ž�ƌĞůĂƟǀĂ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

�ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŚŝƉĞƌŝŶƐƵůŝŶĞŵŝĂ͘��ƐƚĂ�ĐŝƌĐƵŶƐ-
ƚĂŶĐŝĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ĚŝĂďĞƚſŐĞŶŽ͕�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘��ƐƚĂ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�
ĞŶ�ŐƌĂŶ�ŵĞĚŝĚĂ�Ăů�ĞĨĞĐƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŚŽƌŵŽŶĂƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂƐ͕�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƟƐŽů͕�ƉƌŽůĂĐƟŶĂ�;WZ>Ϳ͕�ŐůƵĐĂŐſŶ�
y de la hormona liberadora de somatotropina (STH) de origen materno. El nuevo estado hormonal durante la gesta-

ĐŝſŶ�ŚĂĐĞ�ƋƵĞ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ƉƌĞŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;�W'Ϳ�ƐƵĨƌĂŶ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘�
�ƋƵĞůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƌĞƐĞƌǀĂ�ƉĂŶĐƌĞĄƟĐĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚĂ͕�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƐƵƉĞƌĂƌ�ůĂ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ĚĞ�ƐƵ�
nueva situación hormonal, tendrán una nueva aparición ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐŽŶŽĐŝĚĂ�ĐŽŵŽ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;�'Ϳ͘

>Ă��W'�ĞƐ� ůĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă� ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘ Alrededor del 1% de las gestantes 

ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ͕�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ăů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ƚĂŶƚŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ĐŽŵŽ�ĨĞƚĂů͘��Ŷ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��'͕�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�
ŵĞŶĐŝŽŶĂ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ϭϰй͕�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞů�ŵĠƚŽĚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͘��Ŷ�ŶƵĞƐƚƌŽ�ŵĞĚŝŽ͕�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ϲ�
y el 14% de las gestantes pueden verse afectadas por esta complicación médica. Tan elevada prevalencia y las compli-

ĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƚĂŶƚŽ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�ĐŽŵŽ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�ǀĂŶ�Ă�ĞǆƉůŝĐĂƌ�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ͘

CLASIFICACIÓN Y DIAGNÓSTICO
Clasificación
�ŝĂďĞƚĞƐ�ƉƌĞŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;�W'Ϳ͗��Ɛ�ůĂ��ŝĂďĞƚĞƐ�DĞůůŝƚƵƐ�ĐƵǇŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘��ŶŐůŽďĂ�
ůĂ��ŝĂďĞƚĞƐ�DĞůůŝƚƵƐ�ƟƉŽ�ϭ�;ũƵǀĞŶŝů͕�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞ͕�ŝŶƐƵůŝŶŽĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƚĞŶĚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ĐĞƚŽĂĐŝĚŽƐŝƐͿ͕�ƟƉŽ�Ϯ�;ĂĚƵůƚŽƐ͕�
ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�ŽďĞƐŝĚĂĚ�Ǉ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽͿ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ĐĂƵƐĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ŐĞŶĠƟĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐĠůƵůĂ�
ɴ�ƉĂŶĐƌĞĄƟĐĂ�;ĚŝĂďĞƚĞƐ�ƟƉŽ�DK�z�Ž��ŝĂďĞƚĞƐ�DĞůůŝƚƵƐ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ŵŝƚŽĐŽŶĚƌŝĂůͿ͘

�ŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;�'Ϳ͗��Ɛ�ĂƋƵĞůůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂ�Ž�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ƉŽƌ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀĞǌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ĐƵƌƐŽ͕�ŝŶĚĞ-

pendientemente de la necesidad o no de tratamiento insulínico, grado de trastorno metabólico o su persistencia tras 

el parto, momento en que deberá ser reevaluada.

Diagnóstico
Históricamente se han descrito una serie de factores de riesgo (FR), ĞǆƉůŝĐĂĚŽƐ�ŵĄƐ�ĂĚĞůĂŶƚĞ en este mismo capítulo, 

ƋƵĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂŶ�Ă�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘�EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�Ğů�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ďĂƐĂĚŽ�ĞŶ�ĞƐƚŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�Ǉ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ďĂũĂƐ͘

WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ��'�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐƉŝƐƚĂũĞ�Ž�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ͕�ƋƵĞ�ǀĂŶ�Ă�ĚĞƚĞƌ-
ŵŝŶĂƌ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂĚĞĐĞƌ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ͘���ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ůĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄŶ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�
ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ͕�ƋƵĞ�ĚĂƌĄŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ͘

�ů�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ĚĞƐƉŝƐƚĂũĞ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ŵĞŶĐŝŽŶĂĚŽ͕�Ž�ƚĞƐƚ�ĚĞ�K͛^ƵůůŝǀĂŶ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞŶ�ƚŽĚĂƐ las gestantes debido al 

ďĂũŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�Ǉ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘�^Ƶ�
ŵĂǇŽƌ�ƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ϯϰ�Ǉ�Ϯϴ͘��Ŷ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�;dĂďůĂ�ϭͿ�ƐĞ�ƌĞĂůŝ-
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zará también en el primer trimestre. En el caso de pacientes que no han sido estudiadas antes del tercer trimestre o 

en ĂƋƵĞůůĂƐ�ƐŝŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞǀŝŽ͕�ƉĞƌŽ�ƋƵĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂŶ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƐƵŐĞƐƟǀĂƐ�ĚĞ��'͕�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�
ƉƌƵĞďĂ�ĐŽŶĮƌŵĂƚŽƌŝĂ͕�ůĂ ƐŽďƌĞĐĂƌŐĂ�ŽƌĂů�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ�;^K'Ϳ͘

d��½��ϭ͘�'�Ýã�Äã�Ý�����½ãÊ�Ù®�Ý¦Ê������Ý�ÙÙÊ½½Ê�����'

Índice de Masa Corporal (IMC) superior a 30kg/m2

�ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ƉĞƌƐŽŶĂůĞƐ�ĚĞ��'�Ƶ�ŽƚƌĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐůƵĐŽƐĂ

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�ƋƵĞ�ŚĂŐĂŶ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ��'�ŶŽ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ� 
;ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ͕�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͕�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ŵŽƌƟŶĂƚŽƐͿ͘

Antecedentes familiares de primer grado de diabetes.

Historia de endometriosis

Defectos congénitos de las trompas de Falopio

dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ

WŽƌ�ƚŽĚŽ�ĞůůŽ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ��D�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�
ƉĞƌŽ�ŶŽ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĚĞ�ĨĄĐŝů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ͘�EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƉĞƌĚĞƌ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ƋƵĞ͕�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĚŝĂŐ-

ŶſƐƟĐŽ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ǀŝƐŝſŶ�ŐůŽďĂů�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ƐƵ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ͕�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƋƵĞ�
ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ�Ǉ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ͘

Diabetes clínica
�Ɛ�ĂƋƵĞůůĂ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵŽƐ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐůĄƐŝĐŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ͗�ƉŽůŝĨĂŐŝĂ͕�ƉŽůŝĚŝƉƐŝĂ�Ǉ�ƉŽůŝƵƌŝĂ͘�WƵĞĚĞ�ĚĞ-

butar con cetoacidosis o coma hiperosmolar.

�Ɛ�ŵĄƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ��W'͘

Durante la gestación se sospechará ante: obesidad materna, macrosomía, estados hipertensivos del embarazo (EHE), 

pérdidas fetales, polihidramnios y/o malformaciones fetales.

�Ŷ�Ğů� ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ� ƐĞ� ƐŽƐƉĞĐŚĂƌĄ�ĂŶƚĞ�ŐůƵĐĞŵŝĂƐ�ĞůĞǀĂĚĂƐ� ƌĞƉĞƟĚĂŵĞŶƚĞ�Ž�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ� ůĂƐ�
ƉƌƵĞďĂƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ĚĞƐƉŝƐƚĂũĞ͘

La glucosuria aislada ŶŽ�ƟĞŶĞ�ǀĂůŽƌ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

Criterios diagnósticos DPG
• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ďĂƐĂů�ш�ϭϮϲ�ŵŐͬĚů͘

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ƉůĂƐŵĄƟĐĂ�ŽĐĂƐŝŽŶĂů�ш�ϮϬϬŵŐͬĚů�н�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĐůĄƐŝĐŽƐ͘

• ^K'͗�ŐůƵĐĞŵŝĂ�ш�ϮϬϬ�ŵŐͬĚů�Ă�ůĂƐ�Ϯ�ŚŽƌĂƐ͘

Test de screening DG
dĞƐƚ�ĚĞ�K͛^ƵůůŝǀĂŶ͗ Administración de 50 gramos de glucosa vía oral y determinación de glucemia en sangre venosa 1 

hora después.

^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĂŶƚĞ�ǀĂůŽƌĞƐ�х�ϭϰϬŵŐͬĚů͘
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Test de confirmación
dĞƐƚ�ĚĞ�ƐŽďƌĞĐĂƌŐĂ�ŽƌĂů�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ�;^K'Ϳ͗ Administración de 100 gramos de glucosa en 250 ml. de líquido en 5 minutos 

y determinación de la glucemia al inicio, 1ª, 2ª y 3ª horas. La paciente debe permanecer sentada y sin fumar.

>ŽƐ�ϯ�ĚşĂƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƚŽŵĂƌĄ�ƵŶĂ�ĚŝĞƚĂ�ŶŽ�ƌĞƐƚƌŝĐƟǀĂ�ĞŶ�ŚŝĚƌĂƚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŶŽ�;хϭϱϬŐͬĚşĂͿ�Ǉ�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂƌ�ĞŶ�ĂǇƵ-

nas las 8-14 horas previas.

�Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�Ϯ�ƐĞ�ĞǆƉƌĞƐĂŶ�ůŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞů�ƌĂŶŐŽ�ĚĞ�ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚ͘

Tabla 2. Determinaciones en rango de normalidad de la sobrecarga oral de glucosa en gestantes. mg/dL: miligramo por 

decilitro. mmol/L: milimoles por litro.

d��½��Ϯ͘���ã�ÙÃ®Ä��®ÊÄ�Ý��Ä�Ù�Ä¦Ê����ÄÊÙÃ�½®�����
���½��ÝÊ�Ù���Ù¦��ÊÙ�½����¦½ç�ÊÝ���Ä�¦�Ýã�Äã�Ý

,ÊÙ�Ý '½ç��Ã®�

�ĂƐĂů 105mg/dl-5.8mmol/L

1 190mg/dl-10.6mmol/L

Ϯ 165mg/dl-9.2mmol/L

3 145mg/dl-8.1mmol/L

�Ŷ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�^K'�ƐĞ�ŚĂƌĄŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ͗

• Diabetes gestacional Æ 2 valores por encima de la normalidad.

• Intolerancia hidrocarbonada Æ�ϭ�ǀĂůŽƌ�ш�Ăů�ůşŵŝƚĞ�;ƐĞ�ƌĞƉĞƟƌĄ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĞŶ�ϯͲϰ�ƐĞŵĂŶĂƐͿ͘

• Normal Æ�dŽĚŽƐ�ůŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞů�ůşŵŝƚĞ͘

WĂƌĂ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽĞǆŝƐƚĂ�ƵŶĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĚŝŐĞƐƟǀĂ�ƋƵĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝƋƵĞ�Ž�ƉƵĞĚĂ�ĂůƚĞƌĂƌ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ŽƌĂů�
ĞǆŝƐƚĞ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ƐŽďƌĞĐĂƌŐĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ͘

FACTORES DE RIESGO DE DIABETES GESTACIONAL
• Edad superior a 30 años.

• Historia familiar de DM.

• Antecedentes personales de glucosuria o intolerancia a los carbohidratos.

• KďĞƐŝĚĂĚ�ƚƌŽŶĐƵůĂƌ�;/D�хϮϱŬŐͬŵ2
).

• �ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ�ĚĞƐĨĂǀŽƌĂďůĞƐ�;ĂďŽƌƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ͕�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĚĞ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�
fetal, polihidramnios, etc).

• 'ƌƵƉŽ�ĠƚŶŝĐŽ�;ŶĞŐƌĂƐ͕�ŚŝƐƉĂŶŽĂŵĞƌŝĐĂŶĂƐ�Ǉ�ĐŚŝŶĂƐͿ͘

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ�Ž�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĂĐƚƵĂů͘

• �Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ǀŽůǀĞƌ�Ă�ƌĞĐŽƌĚĂƌ�Ğů�ďĂũŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ĞƐƚŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͗�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƐſůŽ�
ƵŶ�ϰϳͲϱϲй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��'�ƐŽŶ�ƉŽƌƚĂĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĂůŐƵŶŽ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͘

Situaciones que desaconsejan la gestación en pacientes con DPG
La DM es una patología crónica y con afectación sistémica, aunque muchas veces de forma silente.

Su carácter sistémico está relacionado especialmente con la afectación de los vasos de pequeño calibre. Esta vascu-

ůŽƉĂơĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ͕�ĐŽŵŽ�ƌĞƟŶŽƉĂơĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͕�ŶĞĨƌŽƉĂơĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͕�ŶĞƵƌŽƉĂơĂ�
ĂƵƚſŶŽŵĂ�ͲƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϮϬ�ĂŹŽƐ�ĚĞ�ĞǀŽůƵĐŝſŶͲ�Ǉ�ŵĂĐƌŽĂŶŐŝŽƉĂơĂ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƚƌĂƐͿ͘
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También se debe tener en cuenta y controlar, idealmente de forma preconcepcional, determinadas patologías que se 

ĂƐŽĐŝĂŶ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ͕�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƟƌŽŝĚĞĂ�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞƐ�ͲĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐĞůşĂĐĂͲ͕�
en el caso de DM-1 o la obesidad, HTA o dislipemia, o el síndrome metabólico en el caso de la DM-2.

WŽƌ�ƚŽĚŽ�ĞůůŽ͕�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��W'�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ĞǀĂůƵĂĚĂƐ�ƉƌĞĐŽŶĐĞƉĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�
ſƉƟŵŽ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ǀĂůŽƌĂƌ�Ɛŝ�ƐĞ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�Ž�ŶŽ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�;dĂďůĂ�ϯͿ͘

,ď�ϭĐ͗�ŚĞŵŽŐůŽďŝŶĂ�ŐůŝĐŽǆŝůĂĚĂ͘���͗�ĚĞƐǀŝĂĐŝſŶ�ĞƐƚĄŶĚĂƌ͘ �ŵŐͬĚů͗�ŵŝůŝŐƌĂŵŽƐͬĚĞĐŝůŝƚƌŽ͘�ŐͬŚƌ͗�ŐƌĂŵŽƐͬŚŽƌĂ͘�^�'K͗�^Ž-

ĐŝĞĚĂĚ��ƐƉĂŹŽůĂ�ĚĞ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�Ǉ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ͘

d��½��ϯ͘�^®ãç��®ÊÄ�Ý�Øç����Ý��ÊÄÝ�¹�Ä�½��¦�Ýã��®ÌÄ��Ä�Ö��®�Äã�Ý��ÊÄ��W'

,ď�ϭĐ�хϭϬ�;ŵĞĚŝĂ�ϲ͘ϲ�н�ϰ��ͬϳ���ƐĞŐƷŶ�ůĂ�^�'KͿ

EĞĨƌŽƉĂơĂ�ŐƌĂǀĞ�;�ƌĞĂƟŶŝŶĂ�ƉůĂƐŵĄƟĐĂ�х�ϮŵŐͬĚů�ǇͬŽ�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�хϯŐͬϮϰŚƌ�ǇͬŽ�,d��ĚĞ�ĚŝİĐŝů�ĐŽŶƚƌŽůͿ

ZĞƟŶŽƉĂơĂ�ƉƌŽůŝĨĞƌĂƟǀĂ�ŶŽ�ĨŽƚŽĐŽĂŐƵůĂĚĂ�Ž�ĞǀŽůƵƟǀĂ�;ĐŽŶ�ŵĂů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ǀŝƐƵĂůͿ

�ĂƌĚŝŽƉĂơĂ�ŝƐƋƵĠŵŝĐĂ

EĞƵƌŽƉĂơĂ�ĂƵƚſŶŽŵĂ�ŐƌĂǀĞ

COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
Complicaciones maternas
De la diabetes

• Hipoglucemias graves.

• �ĞƚŽĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͘

• �ŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞͲĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ͘

WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��W'�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵƵǇ�ĞƐƚƌŝĐƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂů-
mente en aquellas con una enfermedad de larga evolución. Con esto se hace referencia especialmente a: la ƌĞƟŶŽƉĂ-

ơĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�ƉƌŽůŝĨĞƌĂƟǀĂ͕�ůĂ ŶĞĨƌŽƉĂơĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͕�ůĂ enfermedad coronaria (sobre todo en pacientes con factores de 

riesgo cardiovascular (FRCV) y la ŶĞƵƌŽƉĂơĂ�ĂƵƚſŶŽŵĂ�;ĞŶ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�
enfermedad superior a 20 años).

De la gestación
• Amenaza de parto prematuro.

• Rotura prematura de membranas.

• Estados hipertensivos del embarazo.

• Hidramnios.

• Infecciones urinarias.

• Micosis vaginales.

• Aumento del intervencionismo obstétrico. Esto viene dado especialmente por la macrosomía fetal.

Complicaciones fetales
ͻ�DĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͗�Ğů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ƌĞŐƌĞƐŝſŶ�ĐĂƵĚĂů�ĞƐ�ůĂ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ͕�ƉĞƌŽ�ůĂƐ�ŵĄƐ�
ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�ůĂƐ�ŵŝŽĐĂƌĚŝŽƉĂơĂƐ�;ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƚƌŝĐƵůĂƌ͕ �ƚƌĂŶƐƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ǀĂƐŽƐ͕�ĐŽĂƌƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ĂŽƌƚĂͿ͕�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ�;ĐŽůŽŶ�ŝǌƋƵŝĞƌĚŽ�ŚŝƉŽƉůĄƐŝĐŽͿ͕�ƌĞŶĂůĞƐ�;ĂŐĞŶĞƐŝĂͿ�Ǉ�ĚĞů�^E�͘�^ƵĞůĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ƌĞůĂ-

cionadas con un mal control metabólico pregestacional y en las primeras semanas de la gestación.
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ͻ� �ďŽƌƚŽ͗ al igual que en el caso de las malformaciones congénitas, se puede evitar en gran medida con un control 

metabólico adecuado antes de la concepción y en las primeras semanas de gestación.

ͻ�DĂĐƌŽƐŽŵşĂ͗ (la hiperglucemia materna produce hiperinsulinemia fetal como respuesta, lo que va a tener un efec-

ƚŽ�ĂŶĂďŽůŝǌĂŶƚĞ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĨĞƚŽͿ͘��ŽŶůůĞǀĂ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƐĮǆŝĂ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͕�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ĚŝƐƚŽĐŝĂƐ͕�ǀŝƐĐĞƌŽŵĞŐĂůŝĂƐ͕�ŵŝŽĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ�ŚŝƉĞƌƚƌſĮĐĂ�;ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�ϮͲϲ�ŵĞƐĞƐ�Ǉ�ƌĂƌĂ�ǀĞǌ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ y soplo).

ͻ� �ƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ�;�/ZͿ�Ǉ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ͗ Estas complicaciones se presentan principalmente en aque-

ůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ�ĐŽŶ�ǀĂƐĐƵůŽƉĂơĂ�Ǉ�ŇƵũŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚŽ͘�^Ğ�ŚĂ�ĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ǀĂƐĐƵůŽ-

ƉĂơĂ�ƉƌŽĚƵĐŝĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƌŐĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�
o en pacientes con muy mal control de la enfermedad.

ͻ� WŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͗ esta situación puede acarrear complicaciones obstétricas añadidas, como parto pretérmino, rotu-

ƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�;ZWDͿ͕�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵŽŝŶƐĞƌƚĂ�;�WWE/Ϳ͕�ŵĂůƉŽƐŝĐŝŽ-

nes fetales y prolapso de cordón.

ͻ� ZŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�;ZW�&Ϳ�Ǉ�ŵƵĞƌƚĞ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ͘

ͻ� /ŶŵĂĚƵƌĞǌ�ĚĞ�ſƌŐĂŶŽƐ�;ƉƵůŵſŶ͕�ŚşŐĂĚŽ͕�ƉĂƌĂƟƌŽŝĚĞƐͿ͗ Estas circunstancias pueden provocar ictericia o distrés 

respiratorio por enfermedad de membrana hialina (EMH).

ͻ� WƌŽďůĞŵĂƐ�ŚĞŵĂƚŽůſŐŝĐŽƐ͗�ƉŽůŝŐůŽďƵůŝĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ĚĂƌ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ƚƌŽŵďſƟĐŽƐ͕�Ž�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕�ĚĞďŝĚĂ�Ă�ůĂ�ƉŽůŝĐŝƚĞ-

ŵŝĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ǉ�Ă�ůĂ�ŝŶŵĂĚƵƌĞǌ�ŚĞƉĄƟĐĂ͘

ͻ� �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�;ZEͿ͗ hipocalcemia, hipoglucemia, policitemia, hiperbilirrubinemia 

(relacionada con la inmadurez orgánica fetal), entre otras.

CRITERIOS DE INGRESO DE LA PACIENTE CON DG/
DPG Y DESCOMPENSACIONES AGUDAS
�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ƷůƟŵŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƚĞǆƚŽ�ĞƐ�ĂǇƵĚĂƌ�Ăů�ŽďƐƚĞƚƌĂ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƵƌŐĞŶĐŝĂ�Ă�ƚŽŵĂƌ�ƵŶĂ�ĚĞĐŝƐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ĂĐ-

ƟƚƵĚ�ŵĄƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĞŶ�ĐĂĚĂ�ĐĂƐŽ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ�ĞƐ�ŵƵǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĠŶ�ĐůĂƌŽƐ�ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ůĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐƵĐĞĚĞƌ�;ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂ͕�ĐĞƚŽĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�Ǉ�
coma hiperosmolar).

�ŽŵŽ�ǇĂ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞŝƚĞƌĂĚŽ�ǀĂƌŝĂƐ�ǀĞĐĞƐ͕�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��W'�Ǉ��'�ǀĂŶ�Ă�ƌĞƋƵĞƌŝƌ�ĚĞ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞƐƚƌĞĐŚŽ�
ĐŽŶ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ͘�EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ĞŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�
ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŽƉƟŵŽͲƐƵďſƉƟŵŽ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�Ǉ�ĞƐ�ŵƵǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�Ğů�ŽďƐƚĞƚƌĂ�
tenga siempre presente esta posibilidad.

Criterios de ingreso de la paciente con DG/DPG
Se debe tener en cuenta que aquellas pacientes con un buen control metabólico, ausencia de complicaciones y con 

ƉůĞŶĂƐ�ŐĂƌĂŶơĂƐ�ĚĞ�ƉŽĚĞƌ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ĐŽŶƚƌŽů�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝŽ�ĚĞů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů͕�ŶŽ�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ĚĞ�ŝŶŐƌĞƐŽ�ŚĂƐƚĂ�
el momento del parto. Se ha visto que el control metabólico de estas pacientes resulta más sencillo en su medio y por 

ĞůůŽ�ŶŽ�ƐĞ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�ƐĂůǀŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ĂůŐƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�Ž�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƋƵĞ�ĂƐş�ůŽ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĞ͘

Maternos
• Mal control metabólico.

�� �ďƐŽůƵƚŽ͗�ĐĞƚŽŶƵƌŝĂ�хϮϰ�Śƌ͘ �ƐŝŶ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂŶƚĞ͕�ĐĞƚŽƐŝƐ�ĐůşŶŝĐĂ͘�,ŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂ�ŐƌĂǀĞ͘�'ůƵĐĞŵŝĂ�ŵĞĚŝĂ�ƐĞŵĂ-

nal >140mg/dl.

�� ZĞůĂƟǀŽ͗��ŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ͘ �'ůƵĐĞŵŝĂ�ŵĞĚŝĂ�ƐĞŵĂŶĂů�ϭϬϬͲϭϰϬŵŐͬĚů�ĐŽŶ�ĞƐĐĂƐĂ�ĐŽůĂďŽƌĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�
parte de la paciente.

• EĞĨƌŽƉĂơĂ�ǇͬŽ�ĞƐƚĂĚŽƐ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ�ŶŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƐ�;ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ��W'Ϳ͘

• Situación social que recomiende un control intrahospitalario de la paciente.

• /ŶĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�ƌĞƉĞƟĚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͕�ůĂ�ĚŝĞƚĂ�Ž�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶŽƚĞƌĂƉŝĂ͘
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• WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

• WŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ�Ƶ�ŽƚƌĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĂŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

• ZWD͘

• �ŵĞŶĂǌĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�;�WWͿ͘��ů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�Ğů��ƚŽƐŝďĄŶ®͘��ŽŵŽ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ƵŶ�
ĂŶƚĂŐŽŶŝƐƚĂ�ĚĞů�ĐĂůĐŝŽ�ĐŽŵŽ�Ğů�ŶŝĨĞĚŝƉŝŶŽ͘�>ŽƐ�ɴŵŝŵĠƟĐŽƐ�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ recomendados por su efecto hiperglucemian-

ƚĞ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞƐƚƌŝĐƚĂ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�Ǉ�ĂũƵƐƚĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͘�
A la hora de realizar maduración pulmonar fetal con betametasona se debe tener presente que se produce una 

descompensación metabólica más tardía e intensa con la segunda dosis.

• KƚƌĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ͘

Fetales
ͻ� �ďƐŽůƵƚŽƐ͗�^ŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�ĞŶ�Ğů�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�;Z�d'Ϳ͕��/Z�Ž�ŵƵĞƌƚĞ�

fetal.

ͻ� ZĞůĂƟǀŽƐ͗�^ŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐŽƐ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚŽƐ�Ž�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�
ƉŽĐŽ�ƐĂƟƐĨĂĐƚŽƌŝĂƐ͘�WŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀŽƋƵĞ�ĐůşŶŝĐĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘

FACTORES DE RIESGO DE APARICIÓN DE 
DESCOMPENSACIONES
ͻ� ,ŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂ͗��ũĞƌĐŝĐŝŽ�ŝŶƚĞŶƐŽ͖�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĞŶ�Ğů�ŚŽƌĂƌŝŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŽŵŝĚĂ͖�ĞƌƌŽƌ�ĞŶ�ůĂ�ĚŽƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͖�ŽŵŝƐŝſŶ�

de ingestas o suplementos.

ͻ� ,ŝƉĞƌŐůƵĐĞŵŝĂƐ�;ĐĞƚŽĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�Ͳ���Ͳ�Ǉ�ĞƐƚĂĚŽ�ŚŝƉĞƌŽƐŵŽůĂƌ�ŚŝƉĞƌŐůƵĐĠŵŝĐŽ�Ͳ�,,ͲͿ͗��ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĐŽŶ-

ĐŽŵŝƚĂŶƚĞƐ�;ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ͕�ĚŝĂƌƌĞĂ͕�ĞƚĐͿ͖�ŝŶƚĞƌƌƵƉĐŝſŶ�ĚĞů tratamiento insulíni-

ĐŽ͖�ƚƌĂŶŐƌĞƐŝŽŶĞƐ�ĚŝĞƚĠƟĐĂƐ͖�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�;ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐͿ͘

Hipoglucemia
Es una situación que debe ser corregida de forma rápida para evitar el efecto rebote.

^ƵĞůĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĐŽŶ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ�ƉůĂƐŵĄƟĐĂ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϲϬ�ŵŐͬĚů͘��EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ͕�ĞŶ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŐůƵĐĞŵŝĂƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂƐ�Ğ�ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ͕�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ƉƵĞĚĞ�ŶŽ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ŚĂƐƚĂ�ǀĂůŽƌĞƐ�
ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ϯϬ�ŵŐͬĚů͘��ƐƚŽ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ƉŽƌƋƵĞ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉĂĚĞĐĞƌ�ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶĂ�ďƌƵƐĐĂ�ŶĞƵƌŽ-

glucopenia.

Síntomas
Sudoración, temblor, hormigueos, palpitaciones y debilidad.

�ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�ĞƐ�ŵĄƐ�ďĂũĂ�;фϯϱͲϯϬŵŐͬĚůͿ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ un cuadro conocido como neuroglucopenia, ma-

ŶŝĨĞƐƚĂĚĂ�ƉŽƌ͗�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ͕�ĐŽŶĨƵƐŝſŶ͕�ǀŝƐŝſŶ�ĚŽďůĞ͕�ŚĂďůĂ�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ůůĞŐĂƌ�ŝŶĐůƵƐŽ�Ăů�ĐŽŵĂ͘

�Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ�Ž�ŐƌĂǀĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ůůĞŐĂƌ�Ă�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ͕�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƚƌĂƵŵĄƟĐĂƐ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�
lesiones cerebrales irreversibles.

Diagnóstico
La simtomatología de sospecha incluye

ͻ� ^şŶƚŽŵĂƐ�ůĞǀĞƐ�Ž�ĂĚƌĞŶĠƌŐŝĐŽƐ͗ sudoración, taquicardia, sensación de hambre, hipersalivación, temblor, pareste-

sias, debilidad.

ͻ� ^şŶƚŽŵĂƐ�Ǉ�ƐŝŐŶŽƐ�ŶĞƵƌŽŐůƵĐŽƉĠŶŝĐŽƐ͗ cefalea, alteración de la conducta (delirio, confusión, agresividad, etc.), 

ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ůĞŶŐƵĂũĞ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ͕�ĂƚĂǆŝĂ͘

�ŶĂůşƟĐĂƐ�Ă�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ĞŶ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͗�'ůƵĐĞŵŝĂ�ĐĂƉŝůĂƌ͖��ŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ďĄƐŝĐĂ͖�,ĞŵŽŐƌĂŵĂ͘
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Tratamiento
WĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞ͗�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌĄ�ŐůƵĐŽƐĂ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ƵŶ�ǌƵŵŽ�Ž�ƵŶ�ǀĂƐŽ�ĚĞ�ůĞĐŚĞ͘��Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ůĞǀĞƐ�ƐĞ�
ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ůĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŚŝĚƌĂƚŽƐ�ĚĞ�ƌĄƉŝĚĂ�ĂďƐŽƌĐŝſŶ�;ǌƵŵŽ͕�ĂǌƷĐĂƌ͕ �ďĞďŝĚĂƐ�ŐůƵĐŽĐĂƌďŽŶĂĚĂƐͿ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ůĂ�ƉĂ-

ciente se recupere se recomienda la ingesta de carbohidratos de absorción lenta.

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�фϲϬŵŐͬĚů�Æ Vaso de leche o zumo.

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�фϰϬŵŐͬĚů�Æ�sĂƐŽ�ĚĞ�ůĞĐŚĞ�ĐŽŶ�ϭϬ�Ő�ĚĞ�ĂǌƷĐĂƌ͘ �ZĞƉĞƟƌ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�ϭϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ͕�Ɛŝ�ĐŽŶƟŶƷĂ�
ƐŝĞŶĚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�Ă�ϲϬŵŐͬĚů�ƌĞƉĞƟƌ�Ğů�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ͘

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�хϲϬŵŐͬĚů�ĐŽŶ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�Æ�ZĞƉĞƟƌ�ůĂ determinación capilar en 5-10 minutos para ver si se está 

produciendo el efecto rebote. En caso de que la glucemia disminuya se realizará administración de glucosa vía oral.

• Comprobar el bienestar fetal con MFNE.

WĂĐŝĞŶƚĞ�ŝŶĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞ͗ se realizarán los siguientes pasos:

• Colocar a la paciente en decúbito lateral para evitar la broncoaspiración.

• Canalización de una vía venosa periférica.

• Administrar un bolo intravenoso de 10 g de glucosa.

• WĞƌĨƵƐŝſŶ�ĚĞ suero glucosado al 10% (500ml/6hr), que debe ser mantenido hasta la estabilización de la paciente, 

el descubrimiento de la causa o el ĂũƵƐƚĞ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

• ^ŝ�ŶŽ�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ŐůƵĐŽƐĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ƵŶ�ĚŽŵŝĐŝůŝŽͿ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌĄ�ƵŶĂ�
ĂŵƉŽůůĂ�ĚĞ�ŐůƵĐĂŐſŶ�;ϭŵŐͿ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽ�Ž�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ͘ �>Ă�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞďĞ�ƌĞŵŝƟƌ�ĞŶ�ƵŶŽƐ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�dƌĂƐ�
recuperar la conciencia se administrarán carbohidratos por ǀşĂ�ŽƌĂů�;ϰ�ŐĂůůĞƚĂƐ�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽͿ͘

•  Se valorará la necesidad de ingreso una vez solucionado el problema agudo.

• Realización de MFNE para comprobar el bienestar fetal.

Algoritmo diagnóstico-terapeútico de cuadros de hipoglucemia

	
�������

�

������
��
:�#/��$ �6�� &)/!$ ��6���$&�*�$�;

�
���
������������������	�

��	���%

����������&
��
��
����#��
����
�
�
#�����
�����
���
����#�
������
�� 
����#��������#��
�������
�#�
�����


$

���	���%�����������������&
���
��
#�
����
�����
���
����
���
�%
������#����������#�


����� �


#����$&#�
��������
��#�
���
����������
#�
�
!�
$

��� �%,�������
����

�&%,*&#�
���

��� �%,��
������
����

�#/��$ ��FA=�$�9�# �#/��$ ��F?=�$�9�#
�#/��$ ��FA=�$�9�#

E�� %,&$�,&#&�!�

��+&����2/$&
��+&����#����
E�>=���20��*

� +$ %/� '%��#/��$ ��G�
��$ % +,*�� '%��#/�&+��

1!��&*�#8

��(�-*��#/��$ ����( #�*�
��#&+�>@�$ %

��

�
�
�
�$(&##���#/���'%�+�9 $�:>$�;8

	���
���7
���0� ,&�#�,�*�#8

�!��1�%&+��(�* ��* ��8
�&#&� 1��#/�&+�8

���>=D���+,���+,�� # 2�� '%�
:@==$#9A�*;8

���������
���
:�%�>=$;

��*�&� �*�,&+�1&
:?���##�,�+;

������������
���
:�%�>=$;

�*�+#��&��#��&+( ,�#



– 88 –

Cetoacidosis diabética
Esta complicación se asocia a una tasa de mortalidad materna de un 1% y una elevada mortalidad fetal si no se hacen 

ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƌĄƉŝĚŽƐ͘

^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĐƵĂŶĚŽ͕�ĂŶƚĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�ďĂũĂƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͕�Ğů�ĐƵĞƌƉŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞƐ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐůƵĐŽƐĂ�
ĐŽŵŽ�ĨƵĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞŶĞƌŐşĂ�Ǉ�ƵƟůŝǌĂ�ůĂ�ŐƌĂƐĂ�ƉĂƌĂ�ƚĂů�ĮŶ͕�ƉƌŽĚƵĐŝĠŶĚŽƐĞ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƵŶ�ĂĐƷŵƵůŽ�ĚĞ�ĐĞƚŽŶĂƐ�ĞŶ�
sangre. Esta ĞƐ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ăů�ĞƐƚƌĞĐŚŽ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�Ǉ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�
Ăů�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��DͲϭ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞů�ĐƵĂ-

dro, que puede llevar al coma y a la muerte si no se ingresa y se trata a la paciente con rapidez. Se produce con mayor 

frecuencia durante la segunda mitad de la gestación.

Síntomas
• Malestar general, nauseas y vómitos.

• Dolor abdominal.

• �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�;ĂŐŝƚĂĐŝſŶ͕�ƐŽŵŶŽůĞŶĐŝĂ͙Ϳ�Ǉ�ůĂ�ĐŽŶƐĐŝĞŶĐŝĂ͘

• WŽůŝƵƌŝĂ͘

• WŽůŝĚŝƉƐŝĂ

• �ŝƐŶĞĂ�;ĚĞ�<ƵƐƐŵĂƵůͿ͘

• Taquicardia sinusal.

• Hipotensión.

• KůŽƌ�ĂĨƌƵƚĂĚŽ͕�Ă�ŵĂŶǌĂŶĂ͘

Diagnóstico
Sintomatología de sospecha:

• Nauseas y vómitos.

• WŽůŝƵƌŝĂ�Ǉ�ƉŽůŝĚŝƉƐŝĂ͘

• ZĞƐƉŝƌĂĐŝſŶ�ƌĄƉŝĚĂ�Ǉ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĂů�ĐŽŶ�ŽůŽƌ�ĂĨƌƵƚĂĚŽ�;ŵƵǇ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽͿ͘

• Signos de deshidratación (lengua seca, hundimiento globos oculares, signo del pliegue).

�ŶĂůşƟĐĂƐ�Ă�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ĞŶ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͗

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ĐĂƉŝůĂƌ�;ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�хϯϬϬŵŐͬĚů͕�ŶŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽƐĐŝůĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ůůĂŵĂƟǀĂ͕�ŝŶĐůƵƐŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŶĚŽ�ĞŶ�ĂůŐƵ-

nos casos valores cercanos a la normalidad).

• �ĞƚŽŶƵƌŝĂ�;ƉŽƐŝƟǀĂͿ͘��ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŶŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĞƚŽŶƵƌŝĂ͕�ƐĂůǀŽ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
en los que la glucemia capilar sea reiteradamente superior a 200mg/dl y durante periodos de enfermedad de la 

paciente y estrés.

• Hemograma.

• Bioquímica sanguínea: glucosa sérica, cetonemia, ionograma (electrolitos), pruebas de función renal, osmolari-

dad.

• Sedimento de orina (glucosuria y cetonuria).

• 'ĂƐŽŵĞƚƌşĂ�ĂƌƚĞƌŝĂů͘�>Ă�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�Ɖ,�фϳ͘ϯϬ�Ǉ�ďŝĐĂƌďŽŶĂƚŽ�фϭϱŵ�Ƌͬů�ǀĂ�Ă�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

• Toma de tensión arterial (TA), pulso temperatura y frecuencia respiratoria.

• Electrocardiograma.

Tratamiento: Reposición de líquidos
�ĄůĐƵůŽ�ĚĞů�ĚĠĮĐŝƚ�;ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ůĂ�ŵŝƚĂĚ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ŽďƚĞŶŝĚĂ�ĞŶ�ϲͲϴ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĞŶ�ϭϮͲϭϴ�ŚŽƌĂƐͿ͘

>Ă�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ƐĞ�ǀĂ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƐƵĞƌŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�;^&Ϳ�Ăů�Ϭ͕ϵй͘

• WƌŝŵĞƌĂ�ŚŽƌĂ͗�ϭϬϬϬŵů�ĚĞ�^&�Ăů�Ϭ͕ϵй�;ƐŝŶ�ƉŽƚĂƐŝŽͿ͘

• ^ĞŐƵŶĚĂ�ŚŽƌĂ͗�ϱϬϬͲϭϬϬϬŵů�ĚĞ�^&�Ăů�Ϭ͕ϵй͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌ�ƐŽůƵĐŝŽŶĞƐ�ŵĄƐ�ŚŝƉŽƚſŶŝĐĂƐ�;^&�Ăů�Ϭ͕ϰϱйͿ�Ɛŝ�ŚŝƉĞƌŶĂ-
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ƚƌĞŵŝĂ�Ž�^'�Ăů�ϱй�Ɛŝ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�фϮϱϬŵŐͬĚů͘

• ��ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ĐŽŶ�^&�ƵƟůŝǌĂƌ�^'�Ăů�ϭϬй�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŝŶĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ϱϬϬŵůͬϰͲϲ�ŚŽƌĂƐ͘

Cuando la paciente recupere una buena tolerancia vía oral es recomendable realizar la reposición de líquidos por esta 

vía.

Tratamiento: reposición electrolitos
ͻ� ^ŽĚŝŽ͗ se repone con el SF.

ͻ� WŽƚĂƐŝŽ͗�ŶŽ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ƐƵ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ĂŶƵƌŝĂ�Ž�ĞƐƉĞƌĂƌ�ŚĂƐƚĂ�ǀĞƌ�ƐƵ�ǀĂůŽƌ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ͘�^Ğ�
ƌĞƉŽŶĞ�ĐŽŵŽ�ĐůŽƌƵƌŽ�ƉŽƚĄƐŝĐŽ�;<�ůͿ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ǀŝŐŝůĂƌ�ƐƵ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϰϴͲϳϮ�ŚŽƌĂƐ͘

ͻ� �ůŽƌŽ͗�ǀĂ�ŝŶĐůƵŝĚŽ�ĞŶ�Ğů�^&�Ǉ�ĐŽŶ�Ğů�ƉŽƚĂƐŝŽ͘�WĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ŚŝƉĞƌĐůŽƌĞŵŝĂ�ƵŶ�ĐƵĂƌƚŽ�ĚĞů�ƉŽƚĂƐŝŽ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂ-

do como fosfato monopotásico.

ͻ� &ŽƐĨĂƚŽ͗ fosfato potásico.

ͻ� �ŝĐĂƌďŽŶĂƚŽ͗�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ƵŶ�ƚĞƌĐŝŽ�ĚĞů�ĚĠĮĐŝƚ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�,�Kϯ�;ϱϬͲϭϬϬŵ�Ƌͬů�ĞŶ�ƵŶĂ�ŚŽƌĂ�Ǉ�ϱϬŵ�Ƌͬů�ĞŶ�ϭϱ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ͘�
Se administrará en los siguientes supuestos:

�� Ɖ,фϳ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�,�Kϯфϱŵ�Ƌͬů

�� Ɖ,хϳ͕ϭϱ�ĐŽŶ�,�KϯфϭϬŵ�Ƌͬů�ĞŶ�Ğů�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�ŝŶĨĂƌƚŽ�ĂŐƵĚŽ�ĚĞ�ŵŝŽĐĂƌĚŝŽ�;/�DͿ͕�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ůĄĐƟĐĂ�Ž�ƐŚŽĐŬ�
ƌĞĨƌĂĐƚĂƌŝŽ�Ă�ŇƵŝĚŽƚĞƌĂƉŝĂ͘

�� ,ŝƉĞƌƉŽƚĂƐĞŵŝĂ�ĐŽŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĄĮĐĂƐ͘

�� Fallo ventricular izquierdo o coma profundo

Tratamiento: Insulina
�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ĞƐ�ůĂ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�ϳϬͲϭϬϬŵŐͬĚůͬŚƌ͘

• Si la paciente no se ha puesto insulina Æ��ŽůŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƌĞŐƵůĂƌ�ϱͲϭϬ�h͘

• Si la paciente se ha puesto insulina Æ No necesario bolo.

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�Æ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƌĞŐƵůĂƌ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ϭϬ�hͬŚƌ͘

• Si normoglucemia Æ�ϭͲϱ�hͬŚƌ͘

• Control glucemia capilar cada hora. Si no respuesta Æ Duplicar dosis infusión.

• Detención infusión de insulina Æ Tras desaparición cetonuria (idealmente 24 hr tras su desaparición). Se admi-

nistrará posteriormente insulina subcutánea (iniciar su administración 2 horas ĂŶƚĞƐ de suspender la infusión de 

insulina  intravenosa.

• �ŽŶƚƌŽů�ĨĞƚĂů͗�Z�d'�ĐŽŶƟŶƵŽ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘��Ɛ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĐŽŶƐĞƌǀĂ-

ĚŽƌĂ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂŶĚŽ�Ă�ůĂ�ŵĂĚƌĞ͘��ŶƚĞ�ZW�&�Ž�Z�d'�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��Ŷ�Ğů�ƐƵƉƵĞƐƚŽ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂ-

denarse una situación de amenaza de parto pretérmino están ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ůŽƐ�ďĞƚĂŵŝŵĠƟĐŽƐ͘
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Algoritmo diagnóstico-terapeútico de cuadros de cetoacidosis diabética en la gestante
&�͗�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ͘�d�͗�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͘�&Z͗�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ͘���'͗��ůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ͘�ŵŐͬĚů͗�ŵŝůŝŐƌĂŵŽƐͬ
ĚĞĐŝůŝƚƌŽ͘�W&Z͗�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝſŶ�ƌĞŶĂů͘�^K͗�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͘�ŵ�Ƌͬů͗�ŵŝůŝĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞƐͬůŝƚƌŽ͘�ǀŽ͗�ǀşĂ�ŽƌĂů͘�ŝǀ͗�ŝŶƚƌĂǀĞ-

nosa. sc: subcutánea. IAM: infarto agudo de miocardio.

Coma hiperosmolar
Situación de hiperglucemia en ausencia de acidosis. Es la complicación más grave de la DM, con elevada mortalidad. Es 

ŵĄƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ��DͲϮ͕�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�ĂǀĂŶǌĂĚĂ͕�ĐŽŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ͕�ďĂũĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽƐ͕�
ĞƚĐ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ�ŶŽ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͘

Síntomas
• �ŽŵĂ�ĚĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂĐŝſŶ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ͘�^ŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĨŽĐĂůŝĚĂĚ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ�ƋƵĞ�ĚŝĮĐƵůƚĂŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�;ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ͕�ĚĠ-

ĮĐŝƚƐ�ŵŽƚŽƌĞƐ͕�ĂƌƌĞŇĞǆŝĂ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͘
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• WŽůŝĚŝƉƐŝĂ�Ǉ�ƉŽůŝƵƌŝĂ�ĂĐƵƐĂĚĂ�ĐŽŶ�ĚĞƐŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�ŚŝƉĞƌƚſŶŝĐĂ�;ĞƐ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐͿ͘

• Fiebre.

• La paciente puede entrar progresivamente en shock.

• ^ŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĄƐ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐĂ�Ğ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�;ƌĂďĚŽŵŝŽůŝƐŝƐ�ĐŽŶ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞŶĂů�ĂŐƵĚĂ�ʹ/Z�Ͳ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͕�ŝůĞŽ�
ƉĂƌĂůşƟĐŽ͕�ĨĞŶſŵĞŶŽƐ�ƚƌŽŵďſƟĐŽƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͘

Diagnóstico
^ŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ͗��ĞƐŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�ĂĐƵƐĂĚĂ͖�ĮĞďƌĞ͖�ĞŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀŽ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů�ĐŽŶ�ŝŶƐ-
tauración de coma.

�ŶĂůşƟĐĂƐ�Ă�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ĞŶ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͗

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�;ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�ϲϬϬ�ŵŐͬĚůͿ͘

• Bioquímica.

• Ionograma (elevación del sodio y potasio variable o disminuido).

• KƐŵŽůĂƌŝĚĂĚ�ƉůĂƐŵĄƟĐĂ�;ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�ϯϰϬ�ŵKƐŵͬůͿ͘

• Hemograma (suele encontrarse hemoconcentración).

Tratamiento
�ĞďĞ�ƐĞƌ�ƉƌĞĐŽǌ�Ǉ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�h�/͘

• �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽƐ�ĐŽŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ƉƌĞƐŝſŶ�ǀĞŶŽƐĂ�ĐĞŶƚƌĂů�;Ws�Ϳ͘�WƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�ŚŝƉŽƚſŶŝĐŽƐ͕�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶ-

ƚĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞŶ�ƐŚŽĐŬ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ĞǆƉĂŶƐŽƌĞƐ�ĚĞ�ƉůĂƐŵĂ͘

• WĞƌĨƵƐŝſŶ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�ĞůĞǀĂĚĂƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ůĞŶƚĂ�Ǉ�ĐŽŶ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĞƐƚƌĞĐŚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ͘

• Reposición de potasio.

TRATAMIENTO CRÓNICO
WĞƐĞ�Ă�ƋƵĞ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ƷůƟŵŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƚĞǆƚŽ�ĞƐ�Ğů�ŵĂŶĞũŽ�ƵƌŐĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĞƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ͕�ŶŽ�ƐĞ�
ĚĞďĞ�ƉĞƌĚĞƌ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ƋƵĞ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĚĂƐ�ĞƐ�ŵƵǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ŵĂŶƚĞŶŐĂŶ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ſƉƟŵŽ�ĚĞ�ƐƵ�ĞŶĨĞƌŵĞ-

ĚĂĚ͘�>Ă�ǀŝƐŝƚĂ�Ă�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĞƐ�ƵŶ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ŝĚĞĂů�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ y 

ƉĂƌĂ�ƌĞĐŽƌĚĂƌůĞ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ďĄƐŝĐĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ƌĞĐĂůĐĂƌůĞ�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ͕�ĞŶ�Ğů�
ƉƌĞƐĞŶƚĞ�Ǉ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ͘�WŽƌ�ƐƵ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ͕�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐƵĐŝŶƚĂ�ůĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂ-

ciones para el tratamiento crónico de estas pacientes.

Objetivos del control metabólico
Conseguir valores de glucemia lo más cercanos a la normalidad posible en ausencia de cetonuria e hipoglucemia.

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ďĂƐĂů͗�ϳϬͲϵϱŵŐͬĚů�;�W'Ϳ͕�ϲϬͲϵϬŵŐͬĚů�;�'Ϳ͘

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ƉŽƐƚƉƌĂŶĚŝĂů�;ϭŚƌͿ͗�ϵϬͲϭϰϬŵŐͬĚů�;�W'Ϳ͕�ϭϬϬͲϭϰϬŵŐͬĚů�;�'Ϳ͕�ϵϬͲϭϮϬ�Ă�ůĂƐ�Ϯ�ŚŽƌĂƐ�;�'Ϳ͘

• ,ĞŵŽŐůŽďŝŶĂ�ŐůŝĐŽƐŝůĂĚĂ�;,ď�ϭĐͿ͗�ŵĞĚŝĂ�ц�Ϯ����;ϰͲϲйͿ�;�W'�Ǉ��'Ϳ͘

Medidas higiénico-dietéticas
Dieta 
WĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƐŽďƌĞƉĞƐŽ͕�ƉŝĐŽƐ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌŐůƵĐĞŵŝĂ�Ǉ�ƉĞƌŝŽĚŽƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽƐ�ĚĞ�ĂǇƵŶŽ͘

• �Ɛ�ůĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĂƌŵĂ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ǉ�ƉŽƌ�ĞůůŽ�ůĂ�ƋƵĞ�ŵĄƐ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ͘

• &ƌĂŐŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵŝĚĂƐ�;ϯ�ŐƌĂŶĚĞƐ�Ǉ�ϯ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹĂ�ĐĂŶƟĚĂĚͿ͘

• �ǀŝƚĂƌ�ĂǌƷĐĂƌĞƐ�ĚĞ�ƌĄƉŝĚĂ�ĂďƐŽƌĐŝſŶ͕�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞƐ�ůŽƐ�ŚŝĚƌĂƚŽƐ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŶŽ�ƌŝĐŽƐ�ĞŶ�ĮďƌĂ͘
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• Nutrientes: 20% proteínas, 40-50% hidratos de carbono y 30-40% grasas (preferibles las monoinsaturadas).

• �ů�ĂƉŽƌƚĞ�ĐĂůſƌŝĐŽ�ǀĂ�Ă�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĞů�ƉĞƐŽ�ĚĞ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�Ğů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�İƐŝĐŽ͘�>Ă�ĚŝĞƚĂ�ĞŶ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ�ĚĞďĞ�
ƐĞƌ�ŶŽƌŵŽĐĂůſƌŝĐĂ�;ůĂƐ�ŵŝƐŵĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ��'�Ǉ��W'Ϳ͘��Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϰ�ƐĞ�ĞǆƉůŝĐĂ�Ğů�ĂƉŽƌƚĞ�ĐĂůſƌŝĐŽ�ƌĞĐŽ-

mendado en función del IMC de la paciente. Como norma general, las pacientes con sobrepeso (IMC>30kg/m
2
) 

deben tener una ganancia ponderal a lo largo de la gestación de 6-7 kg. En el caso de pacientes sin sobrepeso se 

recomienda una ganancia de 9-11 kg. De esta manera, la dieta de una paciente ideal, con peso normal, bien con-

ƚƌŽůĂĚĂ�Ǉ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�İƐŝĐŽ͕�ĚĞďĞƌşĂ�ĂƉŽƌƚĂƌ�ϯϱͲϯϴ�<ĐĂůͬŬŐͬĚşĂ͘��Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ƉĞƐŽ͕�
cetonuria o crecimiento intrauterino restringido (CIR) debe aumentarse la ingesta calórica.

;�ĂƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϰ͗�sŝĐŽ�/͘�͞�ƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͘͟ ��ůĂƐĞƐ�ĚĞ�ƌĞƐŝĚĞŶƚĞƐ�ϮϬϬϵ͘�,ŽƐƉŝƚĂů�hŶŝǀĞƌƐŝƚĂƌŝŽ�sŝƌŐĞŶ�
ĚĞ�ůĂƐ�EŝĞǀĞƐ͘�'ƌĂŶĂĚĂ͘Ϳ

d��½��ϰ͘�Z��ÊÃ�Ä���®ÌÄ�®Ä¦�Ýã����½ÌÙ®���
�Ý�¦éÄ�/D���Ä�¦�Ýã�Äã�Ý��®���ã®��Ý

/D��;»¦ͬÃϮͿ �ÖÊÙã���®�Ù®Ê�Ù��ÊÃ�Ä���Ê

ф�ϮϬ ϯϱͲϰϬ�<ĐĂůͬ<ŐͬĚşĂ

ϮϬͲϮϵ ϯϬͲϯϮ�<ĐĂůͬ<ŐͬĚşĂ

хϮϵ ϮϰͲϮϱ�<ĐĂůͬ<ŐͬĚşĂ

Ejercicio físico (moderado y regular)
�ƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͘�^Ğ�ĞǀŝƚĂƌĄ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĚĂ͕�Ɛŝ�ĞǆŝƐƟĞƌĂ�ĂůŐƵŶĂ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�
obstétrica o si contribuye a la aparición de hipoglucemias.

Insulinización
EŽ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŶĞĐĞƐŝƚĂŶ�ŝŶƐƵůŝŶŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐĞĂŶ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂůĞƐ�Ž�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ�ƉƌĞ-

ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂůĞƐ͘��ƐƚŽ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ĐŽŶ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŚŝŐŝĞŶŝĐŽͲĚŝĞƚĠƟĐĂƐ�ůĂ�ŵĂǇŽ-

ría de las pacientes pueden evitar la insulinización.

EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŽůǀŝĚĂƌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ĞǀŝƚĂƌ�ůŽƐ�ĂŶƟĚŝĂďĠƟĐŽƐ�ŽƌĂůĞƐ�Ǉ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ŶŽ atraviesa la barrera placentaria. 

�ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ƐĞŐƵŶĚĂ�
ŵŝƚĂĚ͘��Ŷ�ĐŽŶĐůƵƐŝſŶ͕�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ƉĂƵůĂƟŶŽ�Ǉ�ǀĂƌŝĂďůĞ�Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�
(esto puede ser también causa de descompensaciones agudas como las descritas con anterioridad, especialmente de 

hipoglucemias).

¿Cuando se debe iniciar la insulinoterapia? 
�ƵĂŶĚŽ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĂ�ƵŶ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĚŝĞƚĂ�Ǉ�Ğů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ͘�WĂƌĂ�ƚŽŵĂƌ esta decisión, se debe realizar 

ƵŶ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ĚĞ�ĚŝĞƚĂ�Ǉ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϭϱ�ĚşĂƐ�Ǉ�Ɛŝ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌŝĚŽ�ĞƐƚĞ�ƉůĂǌŽ�ŶŽ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞŶ�ůŽƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ƐĞ�
iniciará el tratamiento con insulina.

Criterios de insulinización:

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ďĂƐĂů�хϵϱŵŐͬĚů͘

• 'ůƵĐĞŵŝĂ�ƉŽƐƚƉƌĂŶĚŝĂů�хϭϰϬŵŐͬĚů�ŽĐĂƐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ž�хϭϮϬŵŐͬĚů�ƌĞƉĞƟĚĂŵĞŶƚĞ͘

• WĞƌĮů�ŵĞĚŝŽ�ƐĞŵĂŶĂů�хϭϬϬŵŐͬĚů͘

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ĨĞƚĂů͘

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��W'�ƋƵĞ�ĞƐƚĂďĂŶ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĚŝĂďĠƟĐŽ�ŽƌĂů�ƐĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌĄ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝĚĞĂů�ĂŶƚĞƐ�
ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ͘�>Ă�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƐĞ�ĐĂůĐƵůĂƌĄ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ƉĞƌĮů�ŐůƵĐĠŵŝĐŽ�;ĞŶ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�
diabetes y gestación).
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Dosis de inicio
�W'͗��

• Ϭ͕ϭͲϬ͕ϯh/ͬŬŐͬĚşĂ�;ĚĞůŐĂĚĂƐͿ�ſ�Ϭ͕ϰͲϬ͕ϲh/ͬŬŐͬĚşĂ�;ŽďĞƐĂƐͿ͘

• Ϯͬϯ�EW,�;ŝŶƚĞƌŵĞĚŝĂͿ�Ǉ�ϭͬϯ�ƌĄƉŝĚĂ�;ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĐŽŵŝĚĂͿ͘�^Ğ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ŵĞũŽƌ�ĐŽŶƚƌŽů�Ǉ�ƌĞƐƵů-
ƚĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ĞƐƚĂ�ƉĂƵƚĂ�ĚĞ�ĚŽƐŝƐ�ŵƷůƟƉůĞ�ĐŽŵƉĂƌĄŶĚŽůĂ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ĚĞ�ĚŽƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚŝĂƌŝĂƐ͘

• ^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ŵĂů�ĐŽŶƚƌŽů͗�ƐſůŽ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƌĄƉŝĚĂ�ǀĂƌŝĂƐ�ǀĞĐĞƐ�Ăů�ĚşĂ͘

�'͗

• Ϭ͕ϮͲϬ͕ϰh/ͬŬŐͬĚşĂ

• �Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŵƵĐŚĂƐ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐůƵĐĠŵŝĐŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�ŵĂƚƵƟŶĂ�ĚĞ�
ŝŶƐƵůŝŶĂ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌŵĞĚŝĂ�;EW,Ϳ�ƐŽůĂ�Ž�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ĐŽƌƚĂ�;ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƌĞŐƵůĂƌͿ͘

• �ŶƚĞ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�ƐƵďſƉƟŵŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽƉƚĂƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ƉĂƵƚĂ͗�Ϯͬϯ�ƉŽƌ�ůĂ�ŵĂŹĂŶĂ�;Ϯͬϯ�EW,�н�ϭͬϯ�
ƌĞŐƵůĂƌͿ�Ǉ�ϭͬϯ�ƉŽƌ�ůĂ�ŶŽĐŚĞ�;ϭͬϮ�EW,�Ǉ�ϭͬϮ�ƌĞŐƵůĂƌͿ͘

Modificación de la pauta según los controles glucémicos
��ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵƉŽŶĞƌ�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ǉ�ůŽƐ�ŵĠĚŝĐŽƐ�ŶŽ�ĨĂŵŝůŝĂƌŝǌĂĚŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂ-

ŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ͕�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƌĞŐůĂƐ�ďŝĞŶ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚĂƐ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƵĞĚĂ�ĂƵƚŽƌĞŐƵůĂƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂ-

ria, por supuesto siempre tras una correcta educación en unidades de diabetes y gestación.

ͻ� EŽƌŵĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂƐ�ůĞǀĞƐ͗�^ŝ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�фϳϱŵŐͬĚů͕�ƉŽƌ�ĐĂĚĂ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ϮϱŵŐͬĚů�ƌĞƐƚĂƌ�ϭh/�
de insulina rápida.

ͻ� EŽƌŵĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌŐůƵĐĞŵŝĂƐ�ůĞǀĞƐ͗ Si glucemia >100mg/dl, por cada aumento de 25mg/dl sumar 

ϭh/�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ƌĄƉŝĚĂ͘

WŽƌ�ƐƵƉƵĞƐƚŽ͕�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƚĞŶŐĂŶ�ƋƵĞ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�ƌĞŝƚĞƌĂĚĂŵĞŶƚĞ�ůĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͕�ǇĂ�ƐĞĂ�ƉŽƌ�ŚŝƉĞƌ�Ž�
ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂƐ�ůĞǀĞƐ͕�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�ƚĞŶŝĞŶĚŽ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�ſƉƟŵŽ�Ǉ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ǀĂůŽƌĂĚĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂ͕�
ƉĂƌĂ�ŚĂĐĞƌ�ůĂƐ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉĞƌƟŶĞŶƚĞƐ�ƚƌĂƐ�ǀĂůŽƌĂƌ�ƐƵ�ĞƐƚĂĚŽ͘

Control de la paciente ante la inducción, el parto o la cesárea
Estos momentos de la gestación son quizás los que requieren un control más estrecho. Todo el equipo de obstetras y 

matronas debe tener claras las pautas básicas para mantener controladas a estas pacientes, de forma que se evite la 

aparición de descompensaciones agudas durante este periodo, así como las hipoglucemias neonatales.

Las guías recomiendan mantener las glucemias en valores entre 70 y 110 mg/dl sin cetonuria. Se debe tener en cuenta 

que durante el parto los requerimientos de insulina disminuyen en una tercera parte, por su similitud con una situación 

ĚĞ�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ŝŶƚĞŶƐŽ͘

��ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�ůĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƐƵĞƌŽƚĞƌĂƉŝĂ�Ǉ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͘��Ŷ�ůĂƐ�ƚĂďůĂƐ�ϱ�Ǉ�ϲ�ĞƐƚĄŶ�ůĂƐ�ƉĂƵ-

ƚĂƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ�ĞŶ�ďŽŵďĂ�ĚĞ�ŝŶĨƵƐŝſŶ�Ǉ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ͕�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͕�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�ĐĂƉŝůĂƌ�ŚŽƌĂƌŝĂ͘

/ŶŝĐŝŽ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͗��ŝĞƚĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ͘�^'�Ăů�ϱй�ϭϬϬͲϭϱϬ�ŵůͬŚƌ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ƚŽŵĂĚŽ�ƐƵ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͘

/ŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�Ž�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉƌŽŐƌĂŵĂĚĂ͗��ŝĞƚĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ͕�ŶŽ�ĚĂƌ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͘�^'�Ăů�ϭϬй�ϱϬϬŵů�Ă�ƉĂƐĂƌ�ĞŶ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�;ϭϮϱŵůͬ
hr). Bomba de infusión intravenosa de insulina o insulina rápida subcutánea en función de la glucemia capilar (tablas 5 

Ǉ�ϲ͕�/E^͗�/ŶƐƵůŝŶĂ͘�ŵŐͬĚů͗�ŵŝůŝŐƌĂŵŽƐ�ƉŽƌ�ĚĞĐŝůŝƚƌŽ͘�h/ͬŚƌ͗�hŶŝĚĂĚĞƐ�/ŶƚĞƌŶĂĐŝŽŶĂůĞƐ�ƉŽƌ�ŚŽƌĂͿ͘

d��½��ϱ͘��ÊÃ������®Ä¥çÝ®ÌÄ�®ÄÝç½®Ä��Ù�Ö®��͕��
�ÊÝ®Ý��Ä�¥çÄ�®ÌÄ�¦½ç��Ã®����Ö®½�Ù

'½ç��Ã®� /ÄÝç½®Ä��Ù�Ö®��

фϳϬŵŐͬĚů No INS

ϳϬͲϭϬϬŵŐͬĚů ϭh/ͬŚƌ
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d��½��ϱ͘��ÊÃ������®Ä¥çÝ®ÌÄ�®ÄÝç½®Ä��Ù�Ö®��͕��
�ÊÝ®Ý��Ä�¥çÄ�®ÌÄ�¦½ç��Ã®����Ö®½�Ù

ϭϬϭͲϭϯϬŵŐͬĚů Ϯh/ͬŚƌ

ϭϯϭͲϭϲϬŵŐͬĚů ϯh/ͬŚƌ

ϭϲϭͲϭϵϬŵŐͬĚů ϰh/ͬŚƌ

хϭϵϬŵŐͬĚů ϱh/ͬŚƌ

d��½��ϲ͘�/ÄÝç½®Ä��Ù�Ö®���Ýç��çã�Ä���
��Ä�¥çÄ�®ÌÄ����½��¦½ç��Ã®����Ö®½�Ù

'>h��D/� INSULINA

фϵϬŵŐͬĚů No INS

ϵϬͲϭϮϬŵŐͬĚů Ϯ�h/

ϭϮϬͲϭϰϬŵŐͬĚů ϰ�h/

ϭϰϬͲϭϳϬŵŐͬĚů ϲ�h/

ϭϳϬͲϮϰϬŵŐͬĚů ϴ�h/

хϮϰϬŵŐͬĚů ϭϬ�h/

No se debe olvidar que se trata de un parto de riesgo con lo que se ha de mantener una monitorización del bienestar 

ĨĞƚĂů�ĞƐƚƌĞĐŚĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂ͘

>ŽƐ�ŚŝũŽƐ�ĚĞ�ŵĂĚƌĞ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�ƐĞƌĄŶ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞƐƚƌĞĐŚĂ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ƉĞĚŝĂƚƌşĂ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�
metabólicas (hipoglucemia, hipocalcemia, hipomagnesemia, hiperbilirrubinemia), distrés respiratorio, alteraciones 

cardiovasculares, policitemia, así como para la búsqueda de malformaciones congénitas.

FINALIZACIÓN DE LA GESTACIÓN
Hay que tener siempre presente que estas pacientes se encuentran en una situación de riesgo y que el parto va a ser de 

ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ͘���Ɛ�ŵƵǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶŽǌĐĂŶ�ĐŽŶ�ĐůĂƌŝĚĂĚ�ůĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�
gestación antes de llegar a término, así como la vía recomendable del parto. También hay que conocer aquellos casos, 

ƋƵĞ�ƉŽƌ�ŽƚƌŽ�ůĂĚŽ�ƐŽŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ͕�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŶĂƚƵƌĂů�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ůůĞŐƵĞ�Ă�
término y saber que no por ello se está aumentando el riesgo de complicaciones.

Diabetes Pregestacional
En las pacientes que tengan un buen control metabólico las guías recomiendan llegar a término, plantearse realizar 

ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϴ͕�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ďƵĞŶĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ�Ǉ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�
40 si el parto no se inicia espontáneamente.

^Ğ�ƉůĂŶƚĞĂƌĄ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϳ�Ž�ĂŶƚĞƐ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
o afectación fetal (riesgo ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�ʹZW�&Ͳ͕�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ͕��/Z͕�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ�ŐƌĂǀĞ͕�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕�
ĞƚĐͿ͘�^ŝ�ƐĞ�ĚĞĐŝĚĞ�ƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϱ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů͘�WƵĞĚĞ�ƐŽƌƉƌĞŶ-

der la recomendación de realizar maduración pulmonar a estas alturas del embarazo, pero se debe tener en cuenta 

ƋƵĞ�ůŽƐ�ŚŝũŽƐ�ĚĞ�ŵĂĚƌĞ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶĂ�ŝŶŵĂĚƵƌĞǌ�ŽƌŐĄŶŝĐĂ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂ�ƋƵĞ͕�ƉŽƌ�ƐƵƉƵĞƐƚŽ͕�ŝŶĐůƵǇĞ�ůŽƐ�ƉƵůŵŽŶĞƐ͘�
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A modo de resumen:

WĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ďƵĞŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ�Ǉ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽ͗

• ��ƚĠƌŵŝŶŽ�;ĞƐƟŵƵůĂƌ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ϯϴǐ�ƐĞŵĂŶĂͿ͘

• ��ƉĂƌƟƌ�ϰϬǐ�ƐĞŵĂŶĂ�Ɛŝ�ŶŽ�ŝŶŝĐŝŽ͘

WĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ�Ž�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͗

• ��ƉĂƌƟƌ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϳ�Ž�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞƐĐŽŵƉĞŶƐĂĐŝſŶ�ƐĞĂ�ŐƌĂǀĞ͘

Diabetes Gestacional
La recomendación general es que estas pacientes pueden llegar a término. En el caso de que aparezcan complicaciones 

Ž�ŵĂů�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĞƚĂďſůŝĐŽ͕�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�Ă�ƚŽŵĂƌ�ĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌ�Ăů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ƉƌĞŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘

Vía del parto
La vía de elección ƐŝĞŵƉƌĞ será la vaginal, aunque se debe tener en cuenta que la incidencia de cesáreas es elevada, 

como en cualquier parto de alto riesgo.

hŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐƵĐĞĚĞƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ĞƐƚŽƐ�ƉĂƌƚŽƐ�ĞƐ�ůĂ�ĚŝƐƚŽĐŝĂ�ĚĞ�ŚŽŵďƌŽƐ͘��Ɛ�ƵŶĂ�Ɛŝ-
ƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ĂůƚĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĨƵƚƵƌĂƐ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŐƵşĂƐ�ƋƵĞ�
ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂŶ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ�Ɛŝ�Ğů ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�;W�&Ϳ�ƐƵƉĞƌĂ�ůŽƐ�ϰϬϬϬ�Ő͘

ZĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ͗�W�&�шϰϯϬϬͲϰϱϬϬŐ�ſ�ƉϵϬ�;ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝſŶ��͕�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�//Ϳ�;��K'Ϳ͘�EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�
ƉĂƌĂ�ĚĞĐŝĚŝƌ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ĂŶƚĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ǀĂůŽƌĂƌ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ͘

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��W'�Ǉ�ƌĞƟŶŽƉĂơĂ�ƉƌŽůŝĨĞƌĂƟǀĂ�ŐƌĂǀĞ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂĐĞƉƚĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ƚĞŶŝĞŶĚŽ�
ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ͗

• Evitar maniobras de Valsalva.

• Anestesia locorregional.

• �ůŝǀŝŽ�ĚĞů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ͘

Inducción de parto
• �ŝƐŚŽƉ�ш�ϲ͗��ŵŶŝŽƚŽŵşĂ͕�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͘

• �ŝƐŚŽƉ�ч�ϱ: Maduración cervical con prostaglandinas.

�ŽŶƚƌŽů�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ�ĚĞů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�ĐŽŶơŶƵŽ͘

Criterios de finalización de la gestación
�ŽŵŽ�ƐĞ�ǀĂ�ƌĞƉŝƟĞŶĚŽ�Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƚĞǆƚŽ͕�ĞƐƚĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ƐŝĞŵƉƌĞ�
ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŵŽŵĞŶƚŽ�Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞů�ĐŽŶƚƌŽů�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ƉƵĞĚĞ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂ�ƋƵĞ�ĚĞĐŝĚŝƌ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�
bien sea por riesgo materno o por riesgo fetal.

• �ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŐĂƌĂŶơĂƐ�ĚĞ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽ͘

• Sospecha de pérdida de bienestar fetal.

• ^ŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ĞǀŽůƵƟǀĂ͘

• &ĞƚŽƉĂơĂ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͘

• Descompensación metabólica y complicaciones asociadas.

• �ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ�ĞǆƚƌĂĐůşŶŝĐĂ�;D�W�Ϳ�Ǉ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ͘

Ante estas situaciones se debe valorar a la paciente de forma integral, puesto que en determinadas ocasiones será 

preciso realizar una cesárea urgente, pero en otras se podría inducir el parto con un control materno-fetal estrecho.



– 96 –

PUERPERIO
Lo más importante que se debe remarcar del periodo puerperal es que las necesidades de insulina disminuyen un 30-

50%, es decir hasta valores similares a los pregestacionales. WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ǀŝŐŝůĂƌ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŚŝƉŽŐůƵĐĞ-

ŵŝĂƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ��W'͘�>ĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ŶŽ�ƐƵĞůĞŶ�ƉƌĞĐŝƐĂƌ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
con insulina durante el puerperio.

Durante el puerperio inmediato se mantendrá el mismo protocolo de insulina anteriormente descrito, hasta el inicio 

ĚĞ�ůĂ�ƚŽůĞƌĂŶĐŝĂ�ŽƌĂů͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĂũƵƐƚĂƌĄ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ͘

^Ğ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ƉƵĞƌƉĞƌĂůĞƐ�ŚĂďŝƚƵĂůĞƐ͘�WŽƌ�ůĂƐ�ƌĂǌŽŶĞƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ͕�ĞƐ�ĞǆƚƌĞŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ŝŵ-

ƉŽƌƚĂŶƚĞ�ůĂ�ĂƵƚŽŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐůƵĐĞŵŝĂ�ĐĂƉŝůĂƌ͕ �ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂ��W'͘�^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƚĂŵďŝĠŶ͕�ůĂ�
ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƟƌŽǆŝŶĂ�ůŝďƌĞ͕�d^,�Ǉ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟƟƌŽŝĚĞŽƐ�Ă�ůŽƐ�ϯͲϰ�ŵĞƐĞƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĚĞƚĞĐ-

ĐŝſŶ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ɛŝ�ƉƌŽĐĞĚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ƟƌŽŝĚĞĂ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͕�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ��D�ƟƉŽ�ϭ͘

En relación a la lactacia materna, hay que recalcar que no sólo no está contraindicada sino que además puede producir 

ƵŶĂ�ŵĞũŽƌşĂ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂ͕�ĐƵĞƐƟſŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƉĂƌĂ�ĂĚĂƉƚĂƌ�ůĂ�ĚŝĞƚĂ�Ă�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞ�
ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘��ĚĞŵĄƐ͕�ĞƐƚĄ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ŵĞũŽƌ�ŵĞĚŝĚĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ƵŶĂ�ĞƵŐůƵĐĞŵŝĂ�ŶĞŽŶĂƚĂů͘�^ŝ�
se decide inhibirla, las drogas que se recomiendan son las dopaminérgicas (Cabergolina).

REGLA CRONOLÓGICA DE CONTROLES 
OBSTÉTRICOS

BIBLIOGRAFÍA
• DĂůǀŝŶŽ��͘��ĞƚŽƐŝƐ�ĚŝĂďĠƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�ϮϬϬϲ͘

• Soler C. Coma hiperosmolar. Rev Cubana Med. 1999; 38(3):183-7.

• sŝĐŽ�/͘��ƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͘�^ĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ǉ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�,ŽƐƉŝƚĂů�hŶŝǀĞƌƐŝƚĂƌŝŽ�sŝƌŐĞŶ�ĚĞ�ůĂƐ�
EŝĞǀĞƐ�'ƌĂŶĂĚĂ͘�ϮϬϬϵ͘

• �ƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĚŝĂďĠƟĐĂ͘��ĐƚƵĂůŝǌĂĚŽ�ĞŶ�ϮϬϬϳ͘�WƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ĚĞ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ǉ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ͘�^�'K�ϮϬϬϳ͘

• >ŽŵďĂƌĚşĂ�:͕�&ĞƌŶĄŶĚĞǌ�D͘�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�Ǉ�ŽďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ͘�DĂŶƵĂů�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƌĄƉŝĚĂ͘�Ϯ�ĞĚ͘�DĂĚƌŝĚ͘�ϮϬϬϳ͘�Ɖ͘�ϯϵϭͲϰϬϮ͘

• �ŝĂďĞƚĞƐ�Ǉ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͗�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘�^ĞƌǀĞŝ�ĚĞ�DĞĚŝĐŝŶĂ�DĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂů�/ŶƐƟƚƵƚ�ĐůşŶŝĐ�ĚĞ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ͕�KďƐ-
ƚĞƚƌŝĐŝĐĂ�ŝ�EĞŽŶĂƚŽůŽŐşĂ�;/�'KEͿ͘�,ŽƐƉŝƚĂů��ůşŶŝĐ�ĚĞ��ĂƌĐĞůŽŶĂ͘

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41

semanas

1er Trimestre
Fondo de ojo

Microalbumina

Proteinuria, Cr

Horm. Tiroideas + Ac

�ŶƟƟƌŽŝĚĠŽƐ
hƌŽĐƵůƟǀŽƐ

HbA1c

2o Trimestre
Fondo de ojo

Microalbumina

Proteinuria, Cr

hƌŽĐƵůƟǀŽƐ
HbA1c

3o Trimestre
Fondo de ojo

Microalbumina

Proteinuria, Cr

hƌŽĐƵůƟǀŽƐ

eco eco ecoeco eco eco eco

MFNE

MFNE
48/72h

MFNE
2 x semana

MFNE
48 h

MFNE

ecocardiograma

HbA1c HbA1c HbA1c HbA1c HbA1c HbA1c
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DERMOPATÍAS
Virginia París Boj

�ƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƐƵĐĞĚĞŶ�ƵŶĂ�ƐĞƌŝĞ�ĚĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ�Ǉ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�
ĞũĞƌĐĞƌ�ĐĂŵďŝŽƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƉŝĞů͘

>Ă�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ� ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͕�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĞŶĚŽĐƌŝŶŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�Ǉ� ůĂ�
ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�Ž�ůĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĚĞƉƵƌĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀŽĐĂ�ƵŶĂ�ŵĂǇŽƌ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ĞƐƚĞƌŽŝĚĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�Ă�
ŶŝǀĞů�ƉůĂƐŵĄƟĐŽ͕�ƚĞŶĚƌĄŶ�ƵŶĂ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝſŶ�Ǉ�ƚƌĂĚƵĐĐŝſŶ�ĐƵƚĄŶĞĂ͘

Estos cambios cutáneos durante la gestación podemos dividirlos en cuatro grandes grupos:

CAMBIOS FISIOLÓGICOS DURANTE LA GESTACIÓN
Prurito gravidarum 
dŝĞŶĞ�ƵŶ�ŽƌŝŐĞŶ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƉŽĚƌşĂ�ĚĞďĞƌƐĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ƵŶĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ƉƌŽĚƵĐŝĚĂ�ƉŽƌ� ůŽƐ�
estrógenos.

Se presenta generalmente durante el tercer trimestre en forma de prurito intenso y generalizado.

dƌĂƐ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽƚƌĂƐ�ĞƟŽůŽŐşĂƐ�;ŚĞƉĂƚŽƉĂơĂƐ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƟƌŽŝĚĞĂƐ͕�ĚĞƌŵĂƚŽƐŝƐ�ƉŽƌ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ͕�ĚĞƌŵĂƚŽƐŝƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĂƚŽ-

ƉŝĂ͕�Ƶ�ŽƚƌĂƐͿ�Ğů� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞƌĄ� ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͗�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůĞƐ͕�ĚŝĞƚĠƟĐĂƐ͕� ƌŽƉĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�Ǉ�ĞŵŽůŝĞŶƚĞƐ͘�^Ƶ� ĨƵĞƌĂ�
ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌƐĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƚſƉŝĐŽƐ�Ǉ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ͘

Alteraciones pigmentarias
�ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĨĂƐĞ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ŵĄƐ�ŝŶƚĞŶƐŽ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ƌĂǌĂ�ŽƐĐƵƌĂ͘�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂ�
;ŵĄƐ�ƌĂƌĂͿ�Ž�ůŽĐĂůŝǌĂĚĂ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂƐ�ŵĄƐ�ŚĂďŝƚƵĂůĞƐ�ĞŶ�ĄƌĞĂƐ�ĐŽŵŽ�ůĂƐ�ĂƌĞŽůĂƐ͕�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶŽƐ͕�ŽŵďůŝŐŽ�Ǉ�ůşŶĞĂ�ĂůďĂ͘�
^Ğ�ĚĞďĞ�Ă�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚŽƌŵŽŶĂ�ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞ�ĚĞ�ŵĞůĂŶŽĐŝƚŽƐ�;D^,Ϳ͘

ZĞƋƵŝĞƌĞ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĐŝſŶ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƉŝŐŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƌĂ͕� ůůĂŵĂĚŽ��ůŽĂƐŵĂ�Ž�DĞůĂƐŵĂ͗�ŶŽ�ĞƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀŽ�
ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ƵŶ�ϳϱй�ĚĞ�ĞůůĂƐ͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞŶ�ĚŝƐƟŶŐƵŝƌ�ϯ�ƉĂƚƌŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ͗�ĐĞŶƚƌŽĨĂĐŝĂů͕�ŵĂůĂƌ�
Ǉ�ŵĂŶĚŝďƵůĂƌ͘ ��Ŷ�ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ůĂ�ƉƌŽĨƵŶĚŝĚĂĚ�ĚĞů�ĚĞƉſƐŝƚŽ�ŵĞůĄŶŝĐŽ�;ŵĞůĂŶŝŶĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ŵĂĐƌſĨĂŐŽƐͿ͕�ƐĞ�ĚŝƐƟŶŐƵĞŶ�Ϯ�ƟƉŽƐ�
histológicos: epidérmico y dérmico. La melanosis epidérmica desaparece después del parto, pero la dérmica puede 

ƉĞƌƐŝƐƟƌ͘ ��ů�ŵĞůĂƐŵĂ�ƐĞ�ŝŶƚĞŶƐŝĮĐĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ůĂ�ůƵǌ�ƐŽůĂƌ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌƐĞ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĞƐ�ƐŽůĂƌĞƐ͕�
ŚŝĚƌŽƋƵŝŶŽŶĂ�Ǉ�ǀŝƚĂŵŝĐĂ��͘�>ŽƐ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞǆĂĐĞƌďĂƌ�Ğů�ĐƵĂĚƌŽ͘

Alteraciones vasculares
Se pueden presentar tanto en piel como en mucosas: 

ͻ� �ƌĂŹĂƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ͗�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ƌĂǌĂ�ďůĂŶĐĂ͘��ů�ϵϬй�ƌĞŐƌĞƐĂŶ�ϯ�ŵĞƐĞƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘�>ŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�
ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�ĚƌĞŶĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀĞŶĂ�ĐĂǀĂ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͕ �ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ŽũŽƐ͘

ͻ� �ƌŝƚĞŵĂ�ƉĂůŵĂƌ͗ puede ser difuso o limitado a la eminencia hipotenar y/o tenar. Más frecuente en la raza blanca. 

La mayoría regresan en el postparto.

ͻ� sĂƌŝĐĞƐ͗�ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƚĞƌƌŝƚŽƌŝŽ�ƐĂĨĞŶŽ͕�ǀƵůǀĂƌ�Ǉ�ŚĞŵŽƌƌŽŝĚĂů͘�DĞĚŝĚĂƐ�ƉŽƐƵƌĂůĞƐ͕�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�Ǉ�ƵƐŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĂƐ�
de compresión es el tratamiento ideal durante el embarazo.

ͻ� ,ĞŵŽƌƌŽŝĚĞƐ͗�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ĨĞŶſŵĞŶŽƐ�ĐŽŵƉƌĞƐŝǀŽƐ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĚƌĞŶĂũĞ�ǀĞŶŽƐŽ�ƉĠůǀŝĐŽ�Ǉ�
al estreñimiento. Hasta en un 25% de las embarazadas 
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ͻ� 'ŝŶŐŝǀŝƟƐ�ŚŝƉĞƌƚƌſĮĐĂƐ͗�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĞŶ�Ğů�ϯϬͲϳϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͘��ƌŝƚĞŵĂ͕�ĞĚĞŵĂ�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞůĂƐƟ-

cidad de las encías con tendencia a la hemorragia.

Alteración de los anejos cutáneos
Pelo
,ŝƌƐƵƟƐŵŽ�ůĞǀĞ�ĚĞ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĨĂĐŝĂů͕�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂĐŽŵƉĂŹĂƌƐĞ�ĚĞ�ĂĐŶĠ�Ǉ�ƋƵĞ�ĂĨĞĐƚĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ĂƋƵĞůůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�
ĐŽŶ�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝĐŝſŶ�ŐĞŶĠƟĐĂ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ďƌĂǌŽƐ͕�ĞƐƉĂůĚĂ�Ǉ�ƌĞŐŝſŶ�ƐƵƉƌĂƉƷďŝĐĂ͘��ƐƚĞ�ŚŝƌƐƵƟƐŵŽ�
regresa a los 6 meses postparto.

�ŶƚƌĞ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�Ǉ�ƋƵŝŶƚŽ�ŵĞƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĐĂďĞůůŽ�ĚŝĨƵƐĂ�Ǉ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�
ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�;ĞŇƵǀŝŽ�ƚĞůſŐĞŶŽͿ͘

Glándulas
�ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĞĐƌŝŶĂ�;ĐŝĞƌƚŽ�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŚŝĚƌŽƐŝƐ͕�ĞƌƵƉĐŝſŶ�ŵŝůŝĂƌͿ͕�ĚĞ�ůĂƐ�ŐůĄŶĚƵůĂƐ�ƐƵĚŽƌşƉĂƌĂƐ�;ĂĐŶĠͿ�
Ǉ�ƵŶ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĂƉŽĐƌŝŶĂ͘�

Uñas
�ůĂŶƋƵĞĐŝŶĂƐ͕�ƋƵĞďƌĂĚŝǌĂƐ�Ǉ�ĐŽŶ�ƐƵƌĐŽƐ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂůĞƐ͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƐƵ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ�ƵŶĂ�
disminución en el postparto.

Alteraciones dérmicas
ͻ� �ĚĞŵĂ͗ en cara y manos.

ͻ� �ŶŐƌŽƐĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉŝĞů.

ͻ� �ƐƚƌşĂƐ͗��ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ϱǑ�Ǉ�ϲǑ�ŵĞƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�^ŽŶ�ĐŝĐĂƚƌŝĐĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ůŽĐĂůŝǌĂŶ�ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂďĚŽŵĞŶ͕�
ŶĂůŐĂƐ�Ǉ�ŵĂŵĂƐ͘�^Ƶ�ĐŽůŽƌ�ĞƐ�ƌŽũŽ�ǀŝŽůĄĐĞŽ�Ǉ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƐĞ�ǀƵĞůǀĞŶ�ďůĂŶĐŽ�ŶĂĐĂƌĂĚĂƐ͘��ů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ĚĞ�ƉƌŽ-

ĚƵĐĐŝſŶ�ĞƐ�ŵƵůƟĐĂƵƐĂů͗�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ͕�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ͕�ƌĂĐŝĂůĞƐ�;ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƌĂǌĂ�ďůĂŶĐĂͿ͕�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝĐŝſŶ�
ĨĂŵŝůŝĂƌ͘ ��Ŷ�ĐƵĂŶƚŽ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ŶŽ�ŚĂǇ�ŶĂĚĂ�ƌĞĂůŵĞŶƚĞ�ĞĨĞĐƟǀŽ͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ƌĞƐƵůƚĂƌ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐŽ�Ğů�ĄĐŝĚŽ�ƌĞƟŶŽŝ-
co en crema al 0.1%,

6�ĐƌĞŵĂƐ�ĐŽŶ�ĞǆƚƌĂĐƚŽ�ĚĞ�ĐĞŶƚĞůůĂ�ĂƐŝĄƟĐĂ͕�ĂůĨĂ�ƚŽĐŽĨĞƌŽů�Ğ�ŚŝĚƌŽůŝǌĂĚŽƐ�ĚĞů�ĐŽůĄŐĞŶŽͲĞůĂƐƟŶĂ͘

Neoformaciones benignas
ͻ� �ƉƵůŝƐ͗�ƚƵŵŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƌŽũŝǌĂƐ�ůŽĐĂůŝǌĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĞŶĐşĂƐ�ĚĞ�ĨĄĐŝů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘�DĞĚŝĚĂƐ�ŚŝŐŝĠŶŝĐĂƐ�ďƵĐĂůĞƐ͕�ĂŶƟƐĠƉƟĐŽƐ�

orales. La mayoría se resuelve tras el parto.

ͻ� �ĐƌŽĐŽƌĚſŶ͗�ĮďƌŽŵĂƐ�ďůĂŶĚŽƐ͕�Ă�ǀĞĐĞƐ�ƉĞĚƵŶĐƵůĂĚŽƐ�ĐŽŶ� ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ� ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ĐƵĞůůŽ͕�ĂǆŝůĂƐ�Ǉ� ƌĞŐŝŽŶĞƐ�
inframamarias. Suelen desaparecer tras el parto.

DERMATOSIS ESPECÍFICAS DEL EMBARAZO
Herpes gestationis (Penfigoide gestacional)
�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�;ϭͬϰϬ͘ϬϬϬͲϲϬ͘ϬϬϬ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐͿ͘�WƵĞĚĞ�
ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�ƉƌŝŵşƉĂƌĂƐ�ĐŽŵŽ�ŵƵůơƉĂƌĂƐ͖�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�Ǉ�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝ-
mestre, incluso en el puerperio.

WƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ƉĞƌŝŽĚŽ�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ�ĐŽŶ�ƉƌƵƌŝƚŽ�Ǉ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�
segundo trimestre. Se caracteriza por una erupción polimorfa muy pruriginosa 

con escozor y dolor que afecta inicialmente a la región periumbilical para luego 

ĞǆƚĞŶĚĞƌƐĞ�Ăů� ĂďĚŽŵĞŶ͕�ŶĂůŐĂƐ͕�ĂŶƚĞďƌĂǌŽƐ�Ǉ�ƉĂůŵĂƐ� ;&ŝŐƵƌĂ�ϭͿ͘� >ĂƐ� ůĞƐŝŽŶĞƐ�
van desde pápulas y placas hasta vesículas y ampollas. 

Figura 1. Herpes gestacional   
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>Ă�ĂŵƉŽůůĂ�ĞƐ�ƐƵďĞƉŝĚĠƌŵŝĐĂ�ĐŽŶ�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĚĞ�ĞŽƐŝŶſĮůŽƐ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ďŝŽƉƐŝĂ͕�ĐŽŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĚĞ�ĚĞƉſƐŝƚŽƐ�ĚĞ��ϯ�Ă�
ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŵďƌĂŶĂ�ďĂƐĂů�;ŚĂůůĂǌŐŽ�ƉĂƚŽŐŶŽŵſŶŝĐŽͿ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ƵŶ�ϯϬͲϰϬй�ĚĞƉſƐŝƚŽƐ�ĚĞ�/ŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�'�;/Ő�
'Ϳ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĐŽŶ�ůĂ�ĞƌƵƉĐŝſŶ�ƉŽůŝŵŽƌĨĂ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƉƌƵƌŝŐŽ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ�ĨŽůŝĐƵůŝƟƐ�
pruriginosa del embarazo.

�ů�ϳϱй�ƐƵĨƌĞ�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝŽŶĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘�>ĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐƵƌĂŶ�ƐŝŶ�ĚĞũĂƌ�ĐŝĐĂƚƌŝǌ�Ǉ�ůĂƐ�ƌĞĐŝĚŝǀĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĚĂƌƐĞ�ĞŶ�
ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ͕�ĐŽŶ�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů�;��,Ϳ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ŵĞŶƐƚƌƵĂĐŝŽŶĞƐ͘�

EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ͕�ƉĞƌŽ�ƐĞ�ŚĂ�ŽďƐĞƌǀĂĚŽ�ƵŶ�Ϯϱй�ĚĞ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽƐ�;ZEͿ�ĐŽŶ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�
y parto prematuro.

 
 El 5% de los RN presentarán erupción similar a la materna autolimitada.

>ŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ůĞǀĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ŽƌĂůĞƐ�Ž�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͘ Los casos más severos deben 

ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ͗�ƉƌĞĚŶŝƐŽŶĂ�;ϮϬͲϰϬŵŐƌ�ĚŝĂƌŝŽƐͿ͘

Erupción polimorfa del embarazo
�Ɛ�ůĂ�ĚĞƌŵŽƉĂơĂ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�;ϭͬϭϱϬͲϯϬϬ�ĞŵďĂƌĂ-

ǌŽƐͿ͘�DĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉƌŝŵşƉĂƌĂƐ�Ǉ�ŚĂĐŝĂ�Ğů�ĮŶĂů�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

Se trata de una erupción con pápulas y placas intensamente pru-

riginosas que suele iniciarse sobre las estrías para posteriormente 

ĞǆƚĞŶĚĞƌƐĞ�Ăů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞů�ĂďĚŽŵĞŶ�;ƌĞƐƉĞƚĂŶĚŽ�ŽŵďůŝŐŽͿ͕�ďƌĂǌŽƐ͕�ŶĂů-
gas y muslos, sin afectar a cara, palmas y plantas (Figura 2 ).

>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ŵĞũŽƌĂ�ϮͲϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ŶŽ�ƐƵĞůĞ�ƌĞĐŝĚŝ-
var en embarazos posteriores ni con el uso de ACH.

No presenta riesgo materno fetal.

^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĐŽŶ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ŽƌĂůĞƐ�Ǉ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͘��Ŷ�ŵƵǇ�
raras ocasiones es preciso el tratamiento con prednisona vía oral.

Prurigo gestacional
�ƌƵƉĐŝſŶ�ƉƌƵƌŝŐŝŶŽƐĂ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�Ǉ�ƚĞƌĐĞƌ� ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ� ŝŶŝĐŝĄŶĚŽƐĞ�ĞŶ� ůĂ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ĞǆƚĞŶƐŽƌĂ�ĚĞ� ůĂƐ�
ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉĂƉƵůŽƐĂƐ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂŐƌƵƉĂŶ�ĞŶ�ƉůĂĐĂƐ�Ǉ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂŶ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ĞƐĐŽ-

riación.

�ƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ϭ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ϯϬϬ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�Ǉ�ƐƵ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĞƐ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕�ŚĂďŝĠŶĚŽƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĚĞ�
atopia.

/ŶǀŽůƵĐŝŽŶĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂŵĞŶƚĞ�Ă�ůŽƐ�ϯ�ŵĞƐĞƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘�WƵĞĚĞ�ƌĞĐŝĚŝǀĂƌ�ĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ͘

No presenta riesgo materno-fetal.

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĐŽŶ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ŽƌĂůĞƐ�Ǉ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͘

Foliculitis pruriginosa del embarazo
^Ğ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�Ž�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘��ƟŽůŽŐşĂ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͘��ƌƵƉĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĄƉƵůĂƐ�Ǉ�ƉƷƐƚƵůĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŵŝĞŶǌĂŶ�ĞŶ�
Ğů�ƚƌŽŶĐŽ�Ǉ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞǆƚĞŶĚĞƌƐĞ�Ă�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͘�

EŽ�ŵĞũŽƌĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƚſƉŝĐŽƐ�Ŷŝ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ǀşĂ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͕�ƉĞƌŽ�Ɛş�ĐŽŶ�ƉĞƌſǆŝĚŽ�ĚĞ�ďĞŶ-

zoilo. Desaparecen espontáneamente tras el parto.

EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĨĞƚĂů�Ŷŝ�ŵĂƚĞƌŶŽ͘
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Dermatitis papulosa del embarazo
WĄƉƵůĂƐ�ŵƵǇ�ƉƌƵƌŝŐŝŶŽƐĂƐ͕�ĐŽŶ�ĐĞŶƚƌŽ�ĐŽƐƚƌŽƐŽ͘��ƉĂƌĞĐĞŶ�ƉŽƌ�ƚŽĚŽ�Ğů�ĐƵĞƌƉŽ͕�ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƚƌŽŶĐŽ�Ǉ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂ-

ĚĞƐ͘��ƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĚĞƐƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�Ğů�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ĚĞũĂƌ�ĐŝĐĂƚƌŝǌ͘�

Comporta un elevado riesgo fetal.

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƚſƉŝĐŽƐ�Ž�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ�Ǉ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů.

Dermatitis autoinmune por progesterona
EŽ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĚĞƌŵĂƚŽƐŝƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƉĞƌŽ�ƉƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ŵŝƐŵŽ͘��ƌƵƉĐŝſŶ�ĐƵƚĄŶĞĂ�ĐşĐůŝĐĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�
ƉƌŽĚƵĐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ůƷƚĞĂ�ĚĞů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͕�ĐŽŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ�Ǉ�ĞŶ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ͘

>ĂƐ�ơƉŝĐĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ƉĄƉƵůĂƐ�ĞĚĞŵĂƚŽƐĂƐ�ĐŽŶ�Ϯ�Ž�ϯ�ĂŶŝůůŽƐ�ĐŽŶĐĠŶƚƌŝĐŽƐ͘�WƵĞĚĞ�ůůĞŐĂƌ�Ă�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĂŶŐŝŽĞĚĞŵĂ�ĐŽŶ�
afectación laríngea.

�ů�ĐƵƌƐŽ�ĞƐ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƉƵĞĚĞ�ŵĞũŽƌĂƌ�Ž�ĞŵƉĞŽƌĂƌ͘ ��ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽ͘��ů�ƚƌĂƚĂ-

ŵŝĞŶƚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ͘

DERMATOSIS QUE SÓLO OCURREN EN EL 
EMBARAZO
Impétigo herpetiforme
Erupción pustulosa que puede considerarse una forma de psoriasis pustulosa concurrente con el embarazo o una der-

ŵĂƚŽƐŝƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�

>Ă�ĞƟŽƉĂƚŽŐĞŶŝĂ�ĞƐ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͘�^ƵĞůĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘

dŝĞŶĞ�ƵŶ�ƉĞƌŝŽĚŽ�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ŵĂůĞƐƚĂƌ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĞƐƉĂƐŵŽƐ�ŵƵƐĐƵůĂƌĞƐ͕�ĮĞďƌĞ͕�ŶĂƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ�Ǉ�ĚŝĂ-

rrea. Después aparecen unas placas eritematosas, dolorosas, delimitadas por pequeñas pústulas dolorosas que van 

ƉƌŽŐƌĞƐĂŶĚŽ�Ǉ�ĐŽŶŇƵǇĞŶĚŽ�ƉĂƌĂ�ĨŽƌŵĂƌ�ĐŽƐƚƌĂƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĚĞƐĞĐĂĐŝſŶ͘��ƐƚĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƐƵĞůĞŶ�ŝŶŝĐŝĂƌƐĞ�ĞŶ�ĄƌĞĂƐ�ĚĞ�ŇĞǆŝſŶ�
ĐŽŵŽ�ŝŶŐůĞƐ͕�ĂǆŝůĂƐ�Ǉ�ĐƵĞůůŽ�ƉĂƌĂ�ůƵĞŐŽ�ĚŝƐĞŵŝŶĂƌƐĞ͕�ƌĞƐƉĞƚĂŶĚŽ�ĐĂƌĂ͕�ŵĂŶŽƐ�Ǉ�ƉŝĞƐ͘��ƐƚĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐ-

ƚĂƌƐĞ͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ůůĞŐĂƌ�Ă�ƵŶĂ�ŐƌĂǀĞ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐĞƉƐŝƐ͘�>Ă�ĂŶĂůşƟĐĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƵŶĂ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂĐŽŵƉĂŹĂƌƐĞ�
ĚĞ�ŚŝƉŽĂůďƵŵŝŶĞŵŝĂ͕�ŚŝƉŽĨŽƐĨĂƚĞŵŝĂ͕�ŚŝƉŽĐĂůĐĞŵŝĂ�Ğ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ�Ǉ�ƌĞŶĂů͘

�Ɛ�ŵƵǇ�ƐŝŵŝůĂƌ�Ă�ůĂ�ƉƐŽƌŝĂƐŝƐ�ƉƵƐƚƵůŽƐĂ͕�ŝŶĐůƵƐŽ�ŚŝƐƚŽƉĂƚŽůſŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�ůĂ�ƉƷƐƚƵůĂ�ĚĞ�<ŽŐŽũ͘��Ɛ�ƵŶĂ�
ƉŽƐŝďůĞ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�Ž�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚĞ�ƉƐŽƌŝĂƐŝƐ�ĞŶ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƉƌĞĚŝƐƉƵĞƐƚĂƐ͘

WƵĞĚĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�Ǉ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ͘

^ƵĞůĞ�ƌĞŵŝƟƌ�ĞŶ�Ğů�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ƉĞƌŽ�ůĂ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ĨƵƚƵƌŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘

Tratamiento
• ZĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŇƵŝĚŽƐ�Ǉ�ĞůĞĐƚƌŽůŝƚŽƐ͘

• �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ͗�WƌĞĚŶŝƐŽůŽŶĂ�Ϭ͘ϱͲϭŵŐͬŬŐͬĚşĂ͘

• �ŝĐůŽƐƉŽƌŝŶĂ͗�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ĨƌĂĐĂƐĂŶ�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�Ž�ƐŽŶ�ƉƌĞĐŝƐĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ŵƵǇ�ĞůĞǀĂĚĂƐ͘

Colestasis intrahepática
Ver capítulo correspondiente.
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DERMATOSIS QUE SE EXACERBAN CON EL 
EMBARAZO
Procesos inflamatorios
ͻ� �ĐǌĞŵĂ�ĂƚſƉŝĐŽ͗�ƐĞ�ĞǆĂĐĞƌ�ďĂ�Ğů�ƉƌƵƌŝƚŽ͕�ƉĞƌŽ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŵĞũŽƌĂŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�

ͻ� WƐŽƌŝĂƐŝƐ͗�Ğů�ƟƉŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�Ğů�ĚĞ�ůĂƐ�ƉůĂĐĂƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ƚſƉŝ-
ĐŽƐ͕�Ɛş�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ�;ŵĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ͕�ƌĞƟŶŽŝĚĞƐ͕�ŚŝĚƌŽƵƌĞĂͿ͘

Infecciones
Hongos
ͻ� �ĂŶĚŝĚŝĂƐŝƐ͗ su infección es 20 veces mayor con respecto a la población general, principalmente la candidiasis 

ǀƵůǀŽǀĂŐŝŶĂů͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ĐŽŶ�ĐŽƚƌŝŵĂǌŽů͕�ŇƵĐŽŶĂǌŽů�Ǉ�ŽƚƌŽƐ�ĚĞƌŝǀĂĚŽƐ�ĂǌſůŝĐŽƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͘�

Virus
• s/,͗�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĂĐĞůĞƌĂ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ͘

• sŝƌƵƐ�ŚĞƌƉĞƐ�ƐŝŵƉůĞ͗�^ŝ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƟĞŶĞ�ůƵŐĂƌ�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐƵĞůĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ĂďŽƌƚŽƐ͕�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�Ǉ�
ŚĞƌƉĞƐ�ŶĞŽŶĂƚĂů͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŚĞƌƉĠƟĐĂ�Ăů�ŶĞŽŶĂƚŽ�ĞƐ�ĚĞů�ϱϬй�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵŽŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ǉ�ƐŽůŽ�Ğů�ϱй�
si la infección es recurrente. 

• Virus varicela-zóster.

• �ŽŶĚŝůŽŵĂƐ�ĂĐƵŵŝŶĂĚŽƐ͗�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞƐ�ŐŝŐĂŶƚĞƐĐĂƐ͘� >Ă�ŵĞũŽƌ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�
ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ�ĞƐ�ůĂ�ĐƌŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͘

Bacterias
• >ĞƉƌĂ͕�ŝŵƉĠƟŐŽ͘

Parásitos
ͻ� dƌŝĐŽŵŽŶŝĂƐŝƐ͗ el tratamiento de elección es el metronidazol tópico.

Procesos autoinmunes
Lupus Eritematoso Sistémico (LES)
�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�ĞǀĂůƵĂƌ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ŵƵĐŚŽƐ�ĐĂŵďŝŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĐŽŵŽ�ůĂƐ�
mialgias, el edema de cara, manos y piernas, el eritema palmar y malar, así como los cambios en el pelo, pueden estar 

presentes en el LES.

�ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ĨĂƐĞ�ĂĐƟǀĂ�ĚĞů�>�^͕�ŵĄƐ�ĚĞů�ϱϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŵƉĞŽƌĂŶ�ƐƵ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
la gestación. 

^ŝ�Ğů�>�^�ƐĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�ƉŽƌ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀĞǌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ĂůƚĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǀĞƌĂƐ͕�ŝŶ-

ĐůƵǇĞŶĚŽ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƌĞŶĂů͕�ĐĂƌĚŝĂĐĂ͕�ĮĞďƌĞ͕�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ�Ǉ�ƉĂŶĐƌĞĂƟƟƐ͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ŚĂǇ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�
de tasa de abortos, prematuridad y mortalidad perinatal.

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞů�>�^�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĚŽ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ŵƵĐŚŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ƐŽŶ�ƚĞƌĂƚŽŐĠŶŝĐŽƐ͘��ů�ƚƌĂƚĂ-

ŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƐŽŶ�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů͘

�ĚĞŵĄƐ͕�ĐŝĞƌƚŽƐ�ĞǆĄŵĞŶĞƐ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ǀĞƌƐĞ�ĂůƚĞƌĂĚŽƐ�ƉŽƌ�
el embarazo.

Esclerodermia
�ĨĞĐĐŝſŶ�ŵƵůƟƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂƐ͕�ǀĂƐĐƵůĂƌƐ�Ǉ�ĮďƌſƟĐĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƉŝĞů�Ǉ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ſƌ-
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ŐĂŶŽƐ�ĐŽŵŽ�ƚƵďŽ�ĚŝŐĞƐƟǀŽ͕�ƌŝŹŽŶĞƐ͕�ƉƵůŵŽŶĞƐ�Ǉ�ĐŽƌĂǌſŶ͘���ŶŝǀĞů�ĐƵƚĄŶĞŽ�ƐĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�ƉŽƌ�ĞĚĞŵĂ�ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�ĮďƌŽƐŝƐ�
ĚĞ�ůĂ�ƉŝĞů�;ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͕�ĐĂƌĂ�Ǉ�ƚƌŽŶĐŽͿ͕�ƚĞůĞĂŶŐŝĞĐƚĂƐŝĂ͕�ĐĂůĐŝŶŽƐŝƐ�Ǉ�ĨĞŶſŵĞŶŽ�ĚĞ�ZĂǇŶĂƵĚ͘�>ŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�
ƐŽďƌĞ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ�ŶŽ�ƐĞ�ĐŽŶŽĐĞŶ�ďŝĞŶ�ƉŽƌ�ůĂ�ďĂũĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĞƐƚĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘��Ŷ�ŐĞ-

neral, el curso de la enfermedad no sufre grandes cambios durante la gestación.

Pénfigo
^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞ�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŵƉŽůůĂƐ͘�WƵĞĚĞ�ĚĞďƵƚĂƌ�Ž�ĞǆĂĐĞƌďĂƌƐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
el embarazo.

>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌ�Ă�ůĂ�ĚĞů�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƉĞƌŽ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŚŝƐƚŽƉĂƚŽůŽŐşĂ�Ğ�ŝŶŵƵ-

ŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ĚŝƌĞĐƚĂ͘

�ů�ŵĂů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ĞƐƚĄ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ůĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚĞƌƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞƐ�Ǉ�ůĂ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂ-

ĐĞŶƚĂƌŝĂ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƐŽŶ�ůŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�Ă�ĂůƚĂƐ�ĚŽƐŝƐ͘�

Polimiositis
WƌŽĐĞƐŽ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ĚŽŵŝŶĂ�ůĂ�ŝŶĮůƚƌĂĐŝſŶ�ůŝŶĨŽĐŝƚĂƌŝĂ�ƋƵĞ�ĂĨĞĐƚĂ�Ăů�ŵƷƐĐƵůŽ�ĞƐƋƵĞůĠƟĐŽ͘��ĞƌŵĂƚŽŵŝŽƐŝƟƐ�;�
ƉŽůŝŵŝŽƐŝƟƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂĐŽŵƉĂŹĂ�ĚĞ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐƵƚĄŶĞĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐŽŵŽ�Ğů�ŚĞůŝŽƚƌŽƉŽ�Ž�ůĂƐ�ƉĄƉƵůĂƐ�ĚĞ�'ŽƩƌŽŶͿ͗�ĞŶ�
general no sufre grandes cambios durante la gestación.

Enfermedades metabólicas 
ͻ� �ĐƌŽĚĞƌŵĂƟƟƐ�ĞŶƚĞƌŽƉĄƟĐĂ͗�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�ĂƵƚŽƐſŵŝĐĂ�ƌĞĐĞƐŝǀĂ͕�ĐƵǇĂ�ĐĂƵƐĂ�ĞƐ�ůĂ�ĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĚĞ�
ǌŝŶĐ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĄŶĚŽƐĞ�ƉŽƌ�ĚĞƌŵĂƟƟƐ�ƉĞƌŝŽƌĂů͕�ĚĞƉŽƐŝĐŝŽŶĞƐ�ĚŝĂƌƌĞŝĐĂƐ�Ǉ�ĂůŽƉĞĐŝĂ͘��ƐƚĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉƵĞĚĞ�ĂŐƌĂǀĂƌ-
se durante el embarazo por los mayores requerimientos de zinc de la madre y del feto. La suplementación de zinc 

en estas pacientes es indispensable.

ͻ� WŽƌĮƌŝĂ�ĐƵƚĄŶĞĂ�ƚĂƌĚĂ͗�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇƵŝĚĂ�ƉŽƌ� ůŽƐ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ͕�Ğů�ŚŝĞƌƌŽ�Ǉ� ůĂ� ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ĂůĐŽŚŽů͕�ƉŽƌ� ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�
suele agravar con el embarazo.

Alteraciones del tejido conjuntivo 
ͻ� ^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ��ŚůĞƌƐͲ�ĂŶůŽƐ͗�ŐƌƵƉŽ�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ŚĞƌĞĚŝƚĂƌŝĂƐ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ĐŽŶĞĐƟǀŽ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ-

ĚĂƐ�ƉŽƌ�ŚŝƉĞƌůĂǆŝƚƵĚ�ĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �ŚŝƉĞƌĞǆƚĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ƉŝĞů�Ǉ�ĨƌĂŐŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚĞũŝĚŽƐ͘

ͻ� WƐĞƵĚŽǆĂŶƚŽŵĂ�ĞůĄƐƟĐŽ͗� ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ� ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŐĞŶĠƟĐŽ�ĚĞů� ƚĞũŝĚŽ�ĐŽŶũƵŶƟǀŽ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ� ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐƵƚĄ-

ŶĞĂƐ͕�ŽĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂƐ�Ă�ĚĞŐĞŶĞƌĐŝſŶ�Ǉ�ĨƌĂŐŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĮďƌĂƐ�ĞůĄƐƟĐĂƐ͘��ů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉƵĞĚĞ�
ĂŐƌĂǀĂƌ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ĐŽŵƉƌŽŵĞƚĞƌ�Ğů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽ͘
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Tumores que se exteriorizan o aumentan con el embarazo
• 'ƌĂŶƵůŽŵĂ�ƉŝſŐĞŶŽ͕�ŚĞŵĂŶŐŝŽŵĂ͕�ŐůŽŵƵƐ͕�ůĞŝŽŵŝŽŵĂ͕�ĚĞƌŵĂƚŽĮďƌŽŵĂ͕�ƋƵĞůŽŝĚĞ͕�ŶĞǀƵƐ͕�ŵĞůĂŶŽŵĂ�;ĞŶ�ĞƐƚĂĚŝŽ�
/͕�ŝŶ�ƐŝƚƵ͕�ŶŽ�ƐƵĨƌĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƉĞƌŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĂǀĂŶǌĂĚŽƐ�ŚĂǇ�ŵĂǇŽƌ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĞƚĄƐƚĂƐŝƐ͘�>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐƵǇŽƐ�
ŵĞůĂŶŽŵĂƐ�ƐĞ�ĂĐƟǀĂƌŽŶ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĚĞďĞŶ�ĞǀŝƚĂƌ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐͿ

Otras alteraciones
ͻ� EĞƵƌŽĮďƌŽŵĂƚŽƐŝƐ͗�'ƌƵƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ŐĞŶĠƚƌŝĐŽƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ƋƵĞ�ĂĨĞĐĂŶ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�Ăů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�
Ǉ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�ƚĂƌĚşĂ͘
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• KǲZŽƵƌŬĞ�:͕�<ŚĂǁĂũĂ�E͕�>ŽƵŐŚƌĞǇ�:�Ğƚ�Ăů͘��ƵƚŽŝŵŵƵŶĞ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĞ�ĚĞƌŵĂƟƟƐ�ŝŶ�Ă�ƉĂƌƚƵƌŝĞŶƚ�ĨŽƌ�ĞŵĞƌŐĞŶĐǇ�
ĐĞƐĂƌĞĂŶ�ƐĞĐƟŽŶ͘�/Ŷƚů�:�KďƐƚĞƚ��ŶĞƐƚŚ�ϮϬϬϰ͖�ϭϯ;ϰͿ͗ϮϳϱͲϮϳϴ͘

• �ŚĂŶŐ�^�͕�<ŝŵ�,,�Ğƚ�Ăů͘�/ŵƉĞƟŐŽ�ŚĞƌƉĞƟĨŽƌŵŝƐ�ĨŽůůŽǁĞĚ�ďǇ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĞĚ�ƉƵƐƚƵůĂƌ�ƉƐŽƌŝĂƐŝƐ͗�ŵŽƌĞ�ĞǀŝĚĞŶĐĞ�ŽĨ�
ƐĂŵĞ�ĚŝƐĞĂƐĞ�ŝĚĞŶƟƚǇ͘�/Ŷƚ�:��ĞƌŵĂƚŽů�ϮϬϬϯ͖ϰϮ͗ϳϱϰͲϱ͘

• ,ĞŶƐŽŶ�d,͕�dƵůŝ�D�Ğƚ�Ăů͘�ZĞĐƵƌƌĞŶƚ�ƉƵƐƚƵůĂƌ�ƌĂƐŚ�ŝŶ�Ă�ƉƌĞŐŶĂŶƚ�ǁŽŵĂŶ͘��ƌĐŚ��ĞƌŵĂƚŽů�ϮϬϬϬ͖�ϭϯϲ͗ϭϬϱϱͲϲϬ͘

• /ŵĂŝ�E͕�tĂƚĂŶĂďĞ�Z͕�&ƵũŝǁĂƌĂ�,�Ğƚ�Ăů͘�^ƵĐĐĞƐƐĨƵů�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŽĨ�ŝŵƉĠƟŐŽ�ŚĞƌƉĞƟĨŽƌŵŝƐ�ǁŝƚŚ�ŽƌĂů�ĐǇĐůŽƐƉŽƌŝŶ��͘� 
BR J Dermatol 2002; 138: 128-9.

• 'ĂƌĐŝĂ��͘�/ŶŵƵŶŽůŽŐǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�ĚŝƐŽƌĚĞƌ�ŽĨ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͘��:��ĞƌŵĂƚŽů�ϭϵϵϵ͘�ϳϮϭͲϳϮϵ͘

• hƐĂŶĚŝǌĂŐĂ�W͘ �dƌĂƚĂĚŽ�ĚĞ�ŽďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ǉ�ŐŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�ǀŽů�/�͘�WĄŐŝŶĂ�ϭϮϯ͘

Figuras
ͻ� &ŝŐƵƌĂ�ϭ�͘��Ğ�ůĂ��ƌƵǌ��͘�Ğƚ�Ăů͘�,ĞƌƉĞƐ�'ĞƐƚĂƟŽŶŝƐ͘�ZĞǀŝƐŝſŶ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŶ�ĐĂƐŽ�ĐůşŶŝĐŽ͘�ZĞǀ��Śŝů�KďƐƚĞƚ�'ŝŶĞĐŽů�

2012; 77 (1): 71-74.

ͻ� &ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘�&ĞƌŶĄŶĚĞǌ�'ƵĂƌŝŶŽ͕�D�Ğƚ�Ăů͘��ƌƵƉĐŝſŶ�ƉŽůŝŵŽƌĨĂ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�DĞĚ��ůŝŶ�ϮϬϬϳ͖ϭϮϴ͗ϯϲϬ
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COLESTASIS INTRAHEPÁTICA 
GESTACIONAL Y OTROS 
TRASTORNOS HEPÁTICOS 
DURANTE LA GESTACIÓN
Raúl Villasevil Villasevil

^Ğ�ĞƐƟŵĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŚĞƉĂƚŽƉĂơĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉŽƌ�ĐĂĚĂ�ϱϬϬͲϱϬϬϬ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ͘��ů�ϳϱй�ĚĞ�
ĞƐƚĂƐ�ŚĞƉĂƚŽƉĂơĂƐ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞƌĄŶ�Ă�ŚĞƉĂƟƟƐ�ǀŝƌĂůĞƐ�Ǉ�Ă�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�ŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂůĞƐ͘

EFECTOS DE LA GESTACIÓN SOBRE EL HÍGADO
• EŽ�ƐĞ�ŚĂŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĂŶĂƚſŵŝĐŽƐ�ŚĞƉĄƟĐŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

• >Ă�ďŝůŝƌƌƵďŝŶĂ�ƐĠƌŝĐĂ�ŶŽ�ǀĂƌşĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�hŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ�ĞƐ�ƐƵŐĞƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŚĞƉĄƟĐĂ�
o hematológica.

• >ĂƐ�ƚƌĂŶƐĂŵŝŶĂƐĂƐ�ŶŽ�ƐƵĨƌĞŶ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ƐƵƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƉŽƌ� ůŽ�ƋƵĞ�ƵŶ�
ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵŝƐŵĂƐ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌŶŽƐ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ƵŶĂ�ŚĞƉĂƚŽƉĂơĂ͘

• Los lípidos séricos aumentan durante el embarazo, por lo que un aumento del colesterol durante la gestación no 

ƟĞŶĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ͘

�Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϭ�ƐĞ�ƌĞƐƵŵĞŶ�ůŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĐĂŵďŝŽƐ�ďŝŽƋƵşŵŝĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ůƵŐĂƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂ-

ĐŝſŶ͘�'Kdͬ�^d͗�ĂƐƉĂƌƚĂƚŽ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĂ͖�'Wdͬ�>d͗�ĂůĂŶŝŶĂ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĂ͖�''d͗�ŐĂŵŵĂ�ŐůƵƚĂŵŝů�ƚƌĂŶƐƉĞƉƟĚĂƐĂ͖�
LDH: lactato deshidrogenasa.

d��½��ϭ͘���Ã�®ÊÝ��®ÊØç°Ã®�ÊÝ�¥®Ý®Ê½Ì¦®�ÊÝ��çÙ�Äã��½��¦�Ýã��®ÌÄ

W�Ù�Ã�ãÙÊ s�Ù®��®ÌÄ

'Kdͬ�^d No varía

'Wdͬ�>d No varía

''d Aumenta ligeramente

�ĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ No varían

�ŝůŝƌƌƵďŝŶĂ No varía o aumenta ligeramente

�ŽůĞƐƚĞƌŽů Aumenta el doble o más

dƌŝŐůŝĐĠƌŝĚŽƐ Aumentan de 2 a 3 veces

&ŽƐĨĂƚĂƐĂ�ĂůĐĂůŝŶĂ Aumenta de 2 a 4 veces

&ŝďƌŝŶſŐĞŶŽ Aumenta un 50%

dŝĞŵƉŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚƌŽŵďŝŶĂ No varía

>�, Aumenta ligeramente

�ůďƷŵŝŶĂ Disminuye un 20-50%
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DEFINICIÓN DE COLESTASIS INTRAHEPÁTICA 
GESTACIONAL
^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�Ǉ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐĞ�ƉŽƐƚƵůĂ�ƋƵĞ�ĞƐ�ĚĞďŝĚĂ�Ă�ůĂ�ĐŽŵ-

binación, por una parte, de la reducción de la síntesis biliar que se da durante el embarazo y, por otra, una alteración 

ƐƵďĐůşŶŝĐĂ�ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĞ�ĂĐƟǀŽ�ďŝůŝĂƌ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŶĚƵĐƚŽƐ�ĞƉŝƚĞůŝĂůĞƐ�ĚĞů�ŚĞƉĂƚŽĐŝƚŽ͘�
�ƐƚŽ�ĚĂƌĄ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƵŶĂ�ĨŽƌŵĂ�ƌĞǀĞƌƐŝďůĞ�Ǉ�ŶŽ�ŽďƐƚƌƵĐƟǀĂ�ĚĞ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�ŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂ͘��ƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂ�ĐŽŶ�ůĂ�
prematuridad y muerte fetal intraútero.

Clínica
• Aparece sobre todo en el tercer trimestre de la gestación, aunque puede darse también en el segundo trimestre.

• WƌƵƌŝƚŽ�ƐĞǀĞƌŽ�ƉĂůŵŽƉůĂŶƚĂƌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂ�Ă�ƚƌŽŶĐŽ͕�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�ĐĂƌĂ�Ǉ�ƐĞ�ĂŐƵĚŝǌĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŶŽĐŚĞ͘

• Ausencia de lesiones cutáneas, salvo las que se genera la propia paciente por el rascado.

• Ictericia: poco frecuente (menos del 10% de las gestantes).

• �ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝŐŶŽƐ�Ž�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ͘

Diagnóstico
Clínica: la anteriormente mencionada.

Pruebas de laboratorio
ͻ� �ůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ͗ para hablar de una enfermedad colestásica, los niveles de ácidos biliares deben 

ƐĞƌ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϭϬ�ŵŝĐƌŽŵŽůͬů͘��ƐƚĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂůƚĞƌĂ�Ǉ͕ �
en ocasiones, el único. El ácido cólico es el que más se incrementa. La elevación de los ácidos biliares se relaciona 

con:

�� �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͗�ůŽƐ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�ĂƵŵĞŶƚĂŶ�ůĂ�ĐŽŶƚƌĂĐƟůŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘

�� >şƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ŵĞĐŽŶŝĂů͗�ůŽƐ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�ĂƵŵĞŶƚĂŶ�ůĂ�ŵŽƟůŝĚĂĚ�ĚĞů�ĐŽůŽŶ�ĨĞƚĂů͘

�� sĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĞůůŽƐŝĚĂĚĞƐ�ĐŽƌŝſŶŝĐĂƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂƐ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌşĂ�ŚŝƉŽǆŝĂ�ĨĞƚĂů�ĂŐƵĚĂ͕�ĂƵŵĞŶƚĂŶ-

ĚŽ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�ĂŶƚĞ�Ğ�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŶŽ�ŚĂďƌĄ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ĐƌſŶŝĐĂ�Ǉ�Ğů�ĐƌĞĐŝ-
miento fetal y el doppler de la arteria umbilical serán normales. La presencia de unos ácidos biliares normales 

ŶŽ�ĞǆĐůƵǇĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

ͻ� �ůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĂŵŝŶĂƐĂƐ (AST, ALT): en el 20-60% de las pacientes.

ͻ� �ůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĨŽƐĨĂƚĂƐĂ�ĂůĐĂůŝŶĂ͗�de 7 a 10 veces por encima de sus valores normales.

ͻ� �ůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ďŝůŝƌƌƵďŝŶĂ�(casi toda en forma directa): 10-20% de las pacientes. Casi siempre suele encontrarse en 

valores normales. 

ͻ� dŝĞŵƉŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚƌŽŵďŝŶĂ͗�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĞƐ�ŶŽƌŵĂů͘�̂ ŝ�ƐĞ�ĂůĂƌŐĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�Ğů�ƌĞŇĞũŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ�<�ƉŽƌ�
ůĂ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�Ž�ƉŽƌ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞůĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�;ĐŽůĞƐƟƌĂŵŝŶĂͿ�Ǉ�ĂƵŵĞŶƚĂƌşĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�
postparto.

Desaparición del cuadro postparto 
ZĞĂůŝǌĂƌ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŶŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ϭϬ�ĚşĂƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͕�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƵŵĞŶ-

tar durante ese período.

Exclusión de otras causas de prurito y de hipertransaminasemia
,ĞƉĂƟƟƐ�ǀŝƌĂůĞƐ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ĐŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƵƐ�;�DsͿ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ��ƉƐƚĞŝŶͲ�Ăƌƌ�;s��Ϳ͕�ŚşŐĂĚŽ�ŐƌĂƐŽ�ĚĞů�Ğŵ-

ďĂƌĂǌŽ͕�ŚĞƉĂƟƟƐ�ĐƌſŶŝĐĂ�ĂĐƟǀĂ�Ǉ�ĐŝƌƌŽƐŝƐ�ďŝůŝĂƌ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ͘
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Tratamiento
�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ƐĞƌĄ�ůĂ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ŚĂƐƚĂ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ůĂ�ŵĂĚƵƌĞǌ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů�Ǉ�
ŵĞũŽƌĂƌ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

• Ácido ƵƌƐŽĚĞƐŽǆŝĐſůŝĐŽ�;hƌƐŽďŝůĂŶĞ®, hƌƐŽĐŚŽů®): es el fármaco de elección. Aumenta el aclaramiento de ácidos 

biliares a través de la placenta, desplaza los ácidos biliares del suero a la bilis y reduce la concentración de éstos 

ĞŶ�Ğů�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞů�ŚĞƉĂƚŽĐŝƚŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ŵĞũŽƌĂ�Ğů�ƉƌƵƌŝƚŽ�Ǉ�ůĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ͘��ŽƐŝƐ�ĚĞ�ϭϬͲϭϲ�ŵŐͬŬŐͬĚşĂ͘

ͻ� �ŽůĞƐƟƌĂŵŝŶĂ�;>ŝƐŵŽů®, ZĞƐŝŶĐŽůĞƐƟƌĂŵŝŶĂ®):�ĞƐ�ƵŶ�ĂŐĞŶƚĞ�ƋƵĞůĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ƐĂůĞƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ůƵǌ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů�Ǉ�ƐƵ�
ĂĐĐŝſŶ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĞĮĐĂǌ�ĐƵĂŶƚŽ�ĂŶƚĞƐ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĞ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂŶƐĐƵƌƐŽ�ĚĞů�ƉƌŽĐĞƐŽ͘�DĞũŽƌĂŶ�Ğů�ƉƌƵƌŝƚŽ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ůĂ�ĨƵŶ-

ĐŝſŶ�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�Ǉ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂŐƌĂǀĂƌ�Ğů�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ�<͘��ŽƐŝƐ͗�ϴͲϭϲ�ŐͬĚşĂ�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ĐŽŵĞŶǌĂŶĚŽ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�ďĂũĂƐ�Ğ�
incrementándolas gradualmente.

ͻ� sŝƚĂŵŝŶĂ�<�;<ŽŶĂŬŝŽŶ®): 10 mg/día intramusculares para prevenir trastornos hemorrágicos maternofetales, so-

ďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚƌŽŵďŝŶĂ�Ž�ƐĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĐŽůĞƐƟƌĂŵŝŶĂ͘

ͻ� �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͗�ĚĞǆĂŵĞƚĂƐŽŶĂ�ϭϮŵŐͬĚşĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϳ�ĚşĂƐ͕�ĐŽŶ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞů�ϴǑ�Ăů�ϭϬǑ�ĚşĂ͘�/ŶĚŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ƉĂ-

ĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĄĐŝĚŽ�ƵƌƐŽĚĞƐŽǆŝĐſůŝĐŽ͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĚĞů�ƉƌƵƌŝƚŽ͗ loción de calamina, crema acuosa con mentol. Seguros durante la gestación.

ͻ� �ŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ͗�ĚĞǆĐůŽƌĨĞŶŝƌĂŵŝŶĂ�ϮͲϲ�ŵŐͬϲ�Ś͕�ǀşĂ�ŽƌĂů͘�,ŝĚƌŽǆŝĐŝŶĂ�ϮϱͲϱϬ�ŵŐͬĚşĂ�ǀşĂ�ŽƌĂů͘

MANEJO DE LA COLESTASIS INTRAHEPÁTICA EN 
PLANTA

• �ǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ďĄƐŝĐĂ͕�ƉĞƌĮů�ŚĞƉĄƟĐŽ͕�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�;Ɛŝ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚƌŽŵďŝ-
na disminuye, la probabilidad de hemorragia postparto es mayor) y ácidos biliares.

• ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�;Z�d'Ϳ�Ăů�ŝŶŐƌĞƐŽ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ƚƵƌŶŽƐ͘

• Dieta normal.

Tratamiento farmacológico
• Ácido ƵƌƐŽĚĞƐŽǆŝĐſůŝĐŽ͗ habitualmente a dosis de inicio de 150 mg/12 horas vía oral.

ͻ� sŝƚĂŵŝŶĂ�<�ŚŝĚƌŽƐŽůƵďůĞ͗ 10 mg/día vía oral.

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͗�ůŽĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂůĂŵŝŶĂ͕�ĐƌĞŵĂ�ĂĐƵŽƐĂ�ĚĞ�ŵĞŶƚŽů͕�ĐŽůĞƐƟƌĂŵŝŶĂ�Ǉ�ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ͘

�ŶƚĞ�ůĂ�ŶŽ�ŵĞũŽƌşĂ�Ž�ĞŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ǇͬŽ�ůŽƐ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ͕�ĞƐ�ĂĐŽŶƐĞũĂďůĞ͕�Ɛŝ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ĚŝƐƉŽŶĞ�ĚĞ�
ĞůůŽ͕�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ŝŶƚĞƌĐŽŶƐƵůƚĂ�Ăů�^ĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ��ƉĂƌĂƚŽ��ŝŐĞƐƟǀŽ�Ğ�ŝƌ�ĂƵŵĞŶƚĂŶĚŽ�ůĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚŝĂƌŝĂƐ�ĚĞ�ĄĐŝĚŽ�ƵƌƐŽĚĞƐŽǆŝĐſůŝĐŽ�
Ǉ�ĚĞǆĐůŽƌĨĞŶŝƌĂŵŝŶĂ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĂŹĂĚŝƌ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƵŶĂ�ƉĂƵƚĂ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ĂũƵƐƚĂĚĂ͘

ͻ� �ĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞŐůĂĚĂ͗�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͕�ďŝŽŵĞƚƌşĂ͕�ƉĞƌĮů�ďŝŽİƐŝĐŽ�Ǉ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů͕�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŵĂů-
formaciones y localizar la placenta.

• Si la paciente está en tratamiento con progesterona, ésta debe ser inmediatamente suspendida, ya que recien-

temente se ha observado una relación entre la administración de progesterona y una mayor tasa de colestasis 

ŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ͘

Finalización de la gestación
EŽ�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ĐŽŶ�ĞǆĂĐƟƚƵĚ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂŶ�ĐŽŶ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�ŝŶƚƌĂŚĞƉĄ-

ƟĐĂ͘�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŵƵǇ�ĞůĞǀĂĚŽƐ�ĚĞ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�Ž�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĂŵŝŶĂƐĂƐ�ƉŽĚƌşĂŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�
ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�ƵŶ�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞů�ĐƵĂů�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ƐĞĂ�
ŵĂǇŽƌ͘ �'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�ĐŝĨƌĂƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϰϬ�ŵĐŵŽůͬů�ĚĞ�ĄĐŝĚŽƐ�ďŝůŝĂƌĞƐ�ŝŶĚŝĐĂŶ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�ŐƌĂǀĞ�ĐŽŶ�
ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ͘�dĂŵƉŽĐŽ�ƐĞ�ŚĂ�ŽďũĞƟǀĂĚŽ�ŶŝŶŐƷŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ž�ĚĞ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�
ĨĞƚĂů�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ă�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĨĞƚŽƐ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĐƵƌƌĞ�Ăů�Z�d'�ĐŽŵŽ�ŵĞ-

ĚŝŽ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ĨĞƚĂů͘��ůŐƵŶŽƐ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂŶ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ƉĞƌĮů�ďŝŽİƐŝĐŽ�ĨĞƚĂů�
ĂŶƚĞ�ƵŶ�Z�d'�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ͘�
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�Ğ�ĨŽƌŵĂ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�
o la situación materno-fetal:

ͻ� 'ĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ž�ŵĄƐ͗ inducción del parto.

ͻ� 'ĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ϯϳ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�Ɛŝ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ǇͬŽ�ůŽƐ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
ŶŽ�ŵĞũŽƌĂŶ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐŽ͕�ĂƉĂƌĞĐĞ�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ�Ž�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƟĞŶĞ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�
ĨĞƚĂů�ƉŽƌ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�ŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͘ �>Ă�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ă�ůĂ�ĐƵĂů�ŝŶĚƵĐŝƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĞƐ-
ƚĂďůĞĐŝĚĂ͕�ƉĞƌŽ͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƐĞĂ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ĞƐ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ�ĞƐƉĞƌĂƌ�Ă�ůĂƐ�ϯϱ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĐŽŵƉůĞƚĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�WƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�
ƐĞ�ĚĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĚĞ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͘��Ŷ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂŵŽƐ�ƵƟ-

ůŝǌĂĚŽ�ĚĞǆĂŵĞƚĂƐŽŶĂ�ĐŽŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ͕�ŶŽ�ƐĞƌşĂ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ŵĄƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�
ƉĂƌĂ� ůĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ� ĨĞƚĂů͘�^ŝ�ŶŽ�ƵƟůŝǌĂŵŽƐ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƉĂƌĂ�Ğů� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ� ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ� ůĂ�
enfermedad, deberemos entonces emplear betametasona 12 mg/12-24 horas intramusculares (Celestone Crono-

dose®) para madurar los pulmones fetales.

ͻ� 'ĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�Ž�Ă�ƚĠƌŵŝŶŽ�ĞŶ� ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�Ğů�Z�d'�Ž�ďŝĞŶ� ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�
ŵĞĐŽŶŝĂů͗�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�Ž�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�
cada caso, independientemente de que se haya conseguido una adecuada maduración pulmonar fetal.

MANEJO DE LA COLESTASIS INTRAHEPÁTICA EN EL 
POSTPARTO

• �ŽŶĮƌŵĂƌ�ůĂ�ŵĞũŽƌşĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƚƌĂƐ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘��ů�ƉƌƵƌŝƚŽ�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞ�ƉŽĐŽƐ�ĚşĂƐ�ƚƌĂƐ�Ğů�ŶĂĐŝ-
ŵŝĞŶƚŽ͕�ƉĞƌŽ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƚĂƌĚĂƌ�ŚĂƐƚĂ�ϭϬ�ĚşĂƐ�ĞŶ�ŶŽƌŵĂůŝǌĂƌƐĞ͘�EŽ�ƐƵĞůĞŶ�ƋƵĞĚĂƌ�
ƐĞĐƵĞůĂƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ͘

• sŝŐŝůĂƌ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ŚĞŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

• Informar a la paciente sobre el riesgo de recidiva del proceso en futuras gestaciones, que se sitúa entre un 60 y 

un 70 %.

• >Ă�ĐŽŶƚƌĂĐĞƉĐŝſŶ�ĐŽŶ�ďĂũĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ƉƌŽŐĞƐƚĄŐĞŶŽƐ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ĂĐĞƉƚĂďůĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƚĞĐĞ-

ĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ğů�ďĞŶĞĮĐŝŽ�ƐƵƉĞƌĂ�Ăů�ƌŝĞƐŐŽ�;ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŽƌĂůĞƐ�
ĐŽŶ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ƉƌŽŐĞƐƚĄŐĞŶŽƐ�ƉƌŽǀŽĐĂ�ĐŽůĞƐƚĂƐŝƐ�ŝŶƚƌĂŚĞƉĄƟĐĂͿ͘

• Informar a la paciente sobre la probabilidad aumentada de presentar cálculos biliares en un futuro.

• ZĞĐŽŵĞŶĚĂƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ĐŽŶ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ďŝůŝĂƌ�Ǉ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽƚƌĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ͘

OTRAS HEPATOPATÍAS DURANTE LA GESTACIÓN
Hígado graso agudo del embarazo
,ĞƉĂƚŽƉĂơĂ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�;ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϱͿ�Ǉ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐ-

ƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�ŝŶĮůƚƌĂĐŝſŶ�ŐƌĂƐĂ�ŵŝĐƌŽǀĂƐĐƵůĂƌ�ĚĞů�ŚşŐĂĚŽ͕�ĨĂůůŽ�ŚĞƉĄƟĐŽ�Ǉ�ĞŶĐĞĨĂůŽƉĂơĂ͘�>Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ƉƵĞĚĞ�
ĂůĐĂŶǌĂƌ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ϴϬй͘��ƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞ�Ăů�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ�ŶŽ�
es habitual.

ͻ� �ůşŶŝĐĂ͗�ŶĄƵƐĞĂƐ�Ǉ�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ŵĂůĞƐƚĂƌ͕ �ĚŽůŽƌ�ĞƉŝŐĄƐƚƌŝĐŽ͕�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕�ĐĞĨĂůĞĂ͕�ĐŽŶĨƵƐŝſŶ�Ǉ�ĐŽŵĂ͘�ZĂƌĂ�ǀĞǌ�ĞǆŝƐƚĞ�ƉƌƵƌŝƚŽ͘

ͻ� WƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͗ elevación marcada de la fosfatasa alcalina y de la bilirrubina, elevación moderada de las 

ƚƌĂŶƐĂŵŝŶĂƐĂƐ͕�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƵƌĞĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ͕�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƉƌŽƚƌŽŵďŝŶĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝĨƌĂ�ĚĞ�
ĮďƌŝŶſŐĞŶŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ŐƌĂǀĞƐ͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

Síndrome Hellp
^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞŶƟĚĂĚ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�ůĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�Ǉ�ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ͘�WŽƌ�
ello, deberemos sospechar este síndrome en una paciente que presente hipertensión arterial y proteinuria con o sin 
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ĞĚĞŵĂƐ�ũƵŶƚŽ�Ă�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ͗

ͻ� �ůşŶŝĐĂ͗�ĚŽůŽƌ�ĞŶ�ĞƉŝŐĂƐƚƌŝŽ�Ž�ŚŝƉŽĐŽŶĚƌŝŽ�ĚĞƌĞĐŚŽ͕�ŶĄƵƐĞĂƐ�Ǉ�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂů͘

ͻ� WƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͗�ŚĞŵſůŝƐŝƐ�ŵŝĐƌŽĂŶŐŝŽƉĄƟĐĂ�;ĐŽŶ�ĞƐƋƵŝƐƚŽĐŝƚŽƐ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĂƉƚŽŐůŽďŝŶĂ͕�ĚĞ�ůĂ�>�,�Ǉ�
de la bilirrubina), trombocitopenia y elevación de transaminasas. Criterios de Sibai (1986):

�� ^şŶĚƌŽŵĞ�,�>>W�ĐŽŵƉůĞƚŽ͗�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ϭϬϬϬϬϬͬŵĐů͕�>�,�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ϲϬϬ�h/ͬů�Ǉ�'Kd�ƉŽƌ�ĞŶ-

ĐŝŵĂ�ĚĞ�ϳϮ�h/ͬů͘

�� ^şŶĚƌŽŵĞ�,�>>W�ŝŶĐŽŵƉůĞƚŽ͗�ƐſůŽ�ƐĞ�ĚĂŶ�ƵŶŽ�Ž�ĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗ ver capítulo correspondiente.

Hepatitis virales agudas
>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ŶŽ�ĚŝĮĞƌĞ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĐĂƵƐĂ͘��ů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ�ƐƵĞůĞ�ĚƵƌĂƌ�ĚĞ�ϯ�Ă�ϱ�ĚşĂƐ�ŚĂƐƚĂ�ƐĞŵĂŶĂƐ�
Ǉ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ŶĄƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĂƐƚĞŶŝĂ͕�ĂŶŽƌĞǆŝĂ͕�ĚŝĂƌƌĞĂ͕�ŵŽůĞƐƟĂƐ�ĞŶ�ŚŝƉŽĐŽŶĚƌŝŽ�ĚĞƌĞĐŚŽ�Ǉ�ĮĞďƌĞ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌ-
mente aparece ictericia durante 2-6 semanas y desaparecen el resto de síntomas anteriormente mencionados.

Hepatitis A
ͻ� dƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ͗�ĨĞĐĂůͲŽƌĂů͘�EŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�Ǉ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶ-

traindicada.

• �Ŷ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ͕�ŶŽ�ŵŽĚŝĮĐĂ�Ğů�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ͕ �Ă�ƐƵ�ǀĞǌ͕�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƚĂŵƉŽĐŽ�ŝŶŇƵǇĞ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ĞŶ�
el curso de la enfermedad. La infección por el VHA supone un aumento del riesgo de parto pretérmino si ocurre en 

el tercer trimestre de la gestación. No supone un aumento del riesgo de malformaciones fetales.

ͻ� �ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ͗

�� /ŐD�ĂŶƟͲs,�͗�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ͘

�� /Ő'�ĂŶƟͲs,�͗�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ͘�WŽƐŝƟǀŽƐ�ĚĞ�ƉŽƌ�ǀŝĚĂ͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͘

ͻ� WƌŽĮůĂǆŝƐ͗�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�;ǀĂĐƵŶĂ�ĐŽŶ�s,��ŝŶĂĐƟǀĂĚŽͿ�ƐſůŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ǀĂǇĂŶ�Ă�ĞƐƚĂƌ�ĞǆƉƵĞƐ-
ƚĂƐ�Ă�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ǀŝĂũĞŶ�Ă�ǌŽŶĂƐ�ĞŶĚĠŵŝĐĂƐͿ͘

Hepatitis B
ͻ� dƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ͗�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂƐ�ǀşĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ůĂ�ƐĞǆƵĂů�Ǉ�ůĂ�ĂĚŝĐĐŝſŶ�Ă�ĚƌŽŐĂƐ�
ƉŽƌ�ǀşĂ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů͘�WƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƵŶĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĚĞ�ŵĂĚƌĞ�Ă�ŚŝũŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�Ğů�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�Ğů�
ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘�>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ���ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ůŽƐ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ĂŐƵĚŽƐ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�Ă�ůĂ�ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚ�Đƌſ-

nica. Si la madre se infecta en el primer trimestre de la gestación, la probabilidad de transmisión de la enfermedad 

Ăů�ĨĞƚŽ�ĞƐ�ĚĞů�ϭϬй͘�WŽƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ͕�Ɛŝ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕�ůĂƐ�ĐŝĨƌĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�
ǀĞƌƟĐĂů�ĂƐĐŝĞŶĚĞŶ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ϴϬͲϵϬй͘��Ğů�ŵŝƐŵŽ�ŵŽĚŽ͕�Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂ�ůĂ�ƚƌĂŶƐ-
ŵŝƐŝſŶ�ĚĞů�s,��Ăů�ĨĞƚŽ͘�>ĂƐ�ŵĂĚƌĞƐ�,�Ğ�Ő�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶĂ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƟƌ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�Ă�ƐƵƐ�Śŝ-
ũŽƐ�ĚĞ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ϴϱͲϵϬй͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƵŶ�,�Ğ�Ő�ŶĞŐĂƟǀŽ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�
ǀĞƌƟĐĂů�ĚĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϯϬй͘�>Ă�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂ�Ɛŝ�Ğů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�ŚĂ�ƌĞĐŝďŝĚŽ�
ŝŶŵƵŶŝǌĂĐŝſŶ�ĂĐƟǀĂ�Ǉ�ƉĂƐŝǀĂ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͘

• La infección por el VHB durante la gestación no supone un aumento de la tasa de malformaciones fetales o abor-

ƚŽƐ͘��ů�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŶŽ�ƐĞ�ǀĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

• �ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�s,��ĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ͘��Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�Ϯ�ƐĞ�ƌĞƐƵŵĞŶ�ůĂƐ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ�ƐĞ-

rologías que puede presentar una paciente infectada por el VHB y su interpretación.

d��½��Ϯ͘�/Äã�ÙÖÙ�ã��®ÌÄ����½�Ý�Ý�ÙÊ½Ê¦°�Ý����½��«�Ö�ã®ã®Ý��

/Äã�ÙÖÙ�ã��®ÌÄ ,�Ý�¦ �Äã®Ͳ,�� /¦D��Äã®Ͳ,�� �Äã®Ͳ,�Ý

No infección - - - -
Infección aguda + + + -
Infección crónica + + - -
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d��½��Ϯ͘�/Äã�ÙÖÙ�ã��®ÌÄ����½�Ý�Ý�ÙÊ½Ê¦°�Ý����½��«�Ö�ã®ã®Ý��

/Äã�ÙÖÙ�ã��®ÌÄ ,�Ý�¦ �Äã®Ͳ,�� /¦D��Äã®Ͳ,�� �Äã®Ͳ,�Ý

Infección curada (immune) - + - +
Inmunización (vacuna) - - - +

,�Ɛ�Ő͗�ĂŶơŐĞŶŽ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͖��ŶƟͲ,�Đ͗�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽ�ĂŶƟ�ĐŽƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͖��ŶƟͲ,�Ɛ͗�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽ�
ĂŶƟ�ĂŶơŐĞŶŽ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗�ĂĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĐŝŶĐŽ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂƉƌŽďĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�&���ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͗

�� �ĚĞĨŽǀŝƌ�ĚŝƉŝǀŽǆŝů�;ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��Ϳ͗�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂŶ�ŽďũĞƟǀĂĚŽ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŚĂŶ�ƐŝĚŽ�ƚƌĂ-

tadas con este fármaco.

�� �ŶƚĞĐĂǀŝƌ�;ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��Ϳ͗�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ăů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

�� >ĂŵŝǀƵĚŝŶĞ�;ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��Ϳ͗�ƐƵ�ƵƐŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�s/,�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�ŶŽ�ŚĂ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂĚŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽ-

nes fetales.

�� Interferón alfa (categoría desconocida): parece aumentar la tasa de CIR y lupus neonatal.

�� WĞŐŝŶƚĞƌĨĞƌſŶ�ĂůĨĂͲϮͲĂ�;ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��Ϳ͗�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉƵďůŝĐĂĚŽƐ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ƐƵ�ƵƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

ͻ� WƌŽĮůĂǆŝƐ͗� Ɛŝ� ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ŚĂ�ĞƐƚĂĚŽ�ĞǆƉƵĞƐƚĂ�Ăů�s,��ĚƵƌĂŶƚĞ� ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĚĞďĞ� ƌĞĐŝďŝƌ� ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ� ;,�/ŐͿ�Ă�
ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�Ϭ͛Ϭϲ�ŵůͬŬŐ�ƚĂŶ�ƉƌŽŶƚŽ�ĐŽŵŽ�ƐĞĂ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ĞŶ�ůŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ�ƉŽƐƚĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ͕�ƌĞĐŝďŝĞŶĚŽ�ƵŶĂ�ƐĞŐƵŶĚĂ�
ĚŽƐŝƐ�Ă�ůŽƐ�ϯϬ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�s,��ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�
gestación.

ͻ� sşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͗�ůĂƐ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŽďũĞƟǀĂĚĂƐ�ĞŶ�ƉĂƌƚŽƐ�ĞƵƚſĐŝĐŽƐ͕�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂůĞƐ�Ž�ĐĞƐĄ-

ƌĞĂƐ�ĞůĞĐƟǀĂƐ�ƐŽŶ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ͘

Hepatitis C
ͻ� dƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ͗�ƐŝŵŝůĂƌ�Ă�ůĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͘�>Ă�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĚĞů�s,��ŽƐĐŝůĂ�ĞŶƚƌĞ�ƵŶ�ϰͲϭϮй͕�ĚĞƉĞŶ-

diendo fundamentalmente de la carga viral materna y de la presencia o ausencia de ARN viral. Si dicho ARN es 

ŶĞŐĂƟǀŽ�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĞƐ�ĚĞů�ϬͲϰй͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĐŽŶ��ZE�ǀŝƌĂů�ƉŽƐŝƟǀŽ�
ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ͕�ůĂƐ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĂƐĐŝĞŶĚĞ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ϭϭй͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ůĂ�
ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ͕�ƉĞƌŽ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�
ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�Ğů�s,�͕�Ă�ĞǆĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĚŽ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

• �ů�ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŚĞƉĂƟƟƐ���Ǉ��͕�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�Ğů�s,��ŶŽ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĚĞƐĨĂǀŽƌĂďůĞ�
ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ɛş�ƐƵƉŽŶĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�ŽĐĂƐŝŽŶĂŶĚŽ�
un aumento de la viremia y una disminución de la cifra de transaminasas en el segundo y tercer trimestres.

ͻ� �ŝĂŐŶſƐƟĐŽ͗�ŶŽƐ�ďĂƐĂƌĞŵŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ�Ǉ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝŶƚŽ-

matología:

�� ALT: aumenta 7 veces por encima de su valor normal.

�� EĞŐĂƟǀŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�/ŐD�ĂŶƟͲs,��Ğ�/ŐD�ĂŶƟͲ,�Đ͘

�� WŽƐŝƟǀŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĂŶƟͲs,��Ǉ�ƉĂƌĂ�s,�Ͳ�ZE͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗�ƌŝďĂǀŝƌŝŶĂ�Ğ�ŝŶƚĞƌĨĞƌſŶ�ĂůĨĂ�ƉĞŐŝůĂĚŽ͕�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�
ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�s,��ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶƐŝƐƟƌĄ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�
de la infección.

ͻ� sşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͗�ŶŽ�ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ƵŶĂ�ǀşĂ�Ƶ�ŽƚƌĂ�ĐŽŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘�>Ă�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ�ƉĂƌĞĐĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�
en pacientes con una carga viral elevada. El uso de electrodos para monitorización fetal interna durante el parto y 

la realización de microtomas de pH fetal en aquellas gestantes portadoras del VHC está contraindicado. Del mismo 

ŵŽĚŽ͕�ĂůŐƵŶŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂŶ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌĂŶ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘

Colecistitis y colelitiasis
La gestación favorece la aparición de cálculos biliares al disminuir el tono y la movilidad de la vesícula biliar como con-

secuencia del aumento de las hormonas esteroideas, sobre todo la progesterona.
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ͻ� �ůşŶŝĐĂ͗ dolor cólico de inicio brusco en hipocondrio derecho y/o epigastrio de intensidad moderada a severa, de-

ĨĞŶƐĂ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ĮĞďƌĞ͕�ƉŽƐƚƵƌĂ�ĂŶƟĄůŐŝĐĂ͕�ŶĄƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ƌĞĨĞƌŝĚŽ�Ă�ĞƐĐĄƉƵůĂ�Ƶ�ŚŽŵďƌŽ͘

ͻ� �ŶĂůşƟĐĂ͗ leucocitosis, discreta-moderada elevación de transaminasas y bilirrubina.

ͻ� WƌƵĞďĂƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ͗�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞƐşĐƵůĂ�ďŝůŝĂƌ͗�

�� ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŝƟĂƐŝƐ͕�ĞĚĞŵĂ�ĚĞ�ƉĂƌĞĚ�Ǉ�ůşƋƵŝĚŽ�ƉĞƌŝǀĞƐŝĐƵůĂƌ͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ͗

��Dieta absoluta y sonda nasogástrica.

�� Sueroterapia.

�� �ŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ�;ĂŵƉŝĐŝůŝŶĂ�Ž�ĐĞĨĂůŽƐƉŽƌŝŶĂƐͿ͘

�� �ŶĂůŐĞƐŝĂ͗�ĞƐƉĂƐŵŽůşƟĐŽƐ͕�ŵĞƚĂŵŝǌŽů͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͗�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŶŽ�ŵĞũŽƌşĂ�Ž�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ͕�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƵŶĂ�
colecistectomía.
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>Ă�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŐĞŵĞůĂƌ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂů�ƉƌŽĐĞĚĞ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐĂ͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ͕ �ĚĞ�ůĂ�ĨĞĐƵŶĚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�
ƐŽůŽ�ŽǀŽĐŝƚŽ͘�>Ă�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂů�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ğů�ϳϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐĂƐ͕�Ǉ�Ğů�ϮϬй�ĚĞ�ůĂ�ƚŽƚĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�
ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ͘��ƐƚŽ�ĞƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐŽƐ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�Ğů�ϯϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�
gemelares.  

�ů�ϲϴй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐĂƐ�ƐŽŶ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂůĞƐ�ďŝĂŵŶŝſƟĐĂƐ͕�Ǉ�ƐſůŽ�Ğů�Ϯй͕�ŵŽŶŽĂŵŶŝſƟĐĂƐ͘��ů�ϯϬй�ĚĞ�ůĂƐ�
ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐĂƐ�ƐŽŶ�ďŝĐŽƌŝĂůĞƐ�ďŝĂŵŶŝſƟĐĂƐ͘

^ĞŐƷŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌŝĚŽ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ĨĞĐƵŶĚĂĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ĚŝǀŝƐŝſŶ�ĚĞů�ĐŝŐŽƚŽ͕�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ůŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�
ŐĞŵĞůĂƌ�ĞŶ�ůŽƐ�ŐĞŵĞůŽƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐŽƐ͘�>Ă�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐĂ�ƉĂƐĂ�Ă�ƐĞƌ�ďŝĐŽƌŝĂů�ďŝĂŵŶŝſƟĐĂ�Ɛŝ�ůĂ�ĚŝǀŝƐŝſŶ�ĚĞů�ĐŝŐŽ-

ƚŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ϯǑ�ĚşĂ�ƉŽƐƞĞĐƵŶĚĂĐŝſŶ͕�ĞŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ƉƌĞŝŵƉůĂŶƚĂƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ŵſƌƵůĂ͘�^ŝ�ůĂ�ĚŝǀŝƐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶƚƌĞ�
Ğů�ϰǑ�Ă�ϴǑ�ĚşĂ͕�ĞŶ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ďůĂƐƚŽĐŝƐƚŽ�ƚĞŵƉƌĂŶŽ͕�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂů�ďŝĂŵŶŝſƟĐĂ͕�Ǉ�ŵŽŶŽĂŵŶŝſƟĐĂ�Ɛŝ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�
ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ϵǑ�ĚşĂ͘�^ŝ�ůĂ�ĚŝǀŝƐŝſŶ�ŶŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ϭϯǑ�ĚşĂ͕�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌşĂ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŐĞŵĞůŽƐ�ƐŝĂŵĞƐĞƐ�
(0,06%). 

COMPLICACIONES DE LA GESTACIÓN GEMELAR 
Muchas de las complicaciones fetales que se producen en una gestación gemelar son derivadas de la corionicidad, 

ĂƵŶƋƵĞ�ŚĂǇ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌŽƉŝĂƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ�Ǉ�ƋƵĞ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĞŶ�ŐĞŵĞůŽƐ�ďŝĐŽƌŝĂůĞƐͲďŝĂŵ-

ďŝſƟĐŽƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞŶ�ĚŝƐƟŶƚĂ�ƉƌŽƉŽƌĐŝſŶ͘�

Aborto y muerte fetal 
Aborto precoz

• La muerte de un embrión en la gestación gemelar y la conversión de la gestación en única en las primeras sema-

nas, hasta la 8ª semana, es común. 

• >Ă�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�ĚĞ�ƵŶ�ƐĂĐŽ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�Ϯϳй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ-

das antes de la semana 7ª, y la pérdida de ambos sacos ocurre en un 9%. 

• Cuando esta muerte es tan precoz, se produce la reabsorción del gemelo, dando lugar al denominado gemelo 
evanescente.

• �ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĚĞ�ƵŶ�ŐĞŵĞůŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ϴǐ�Ǉ�ůĂ�ϭϰǐ�ƐĞŵĂŶĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ�Ǉ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�
ĚĞ�ƌĞƐƚŽƐ�ĂďŽƌƟǀŽƐ�Ž�ƌĞĂďƐŽƌĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝƐŵŽƐ͕�ƐŝŶ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ͘

Aborto tardío
• La tasa de abortos antes de la semana 20 en una gestación gemelar es del 5%, frente al 2% de las gestaciones 

únicas. 

• Se puede producir la pérdida de uno o de ambos gemelos, siendo más frecuente la pérdida de ambos gemelos en 
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gestaciones monocoriales, con un riesgo 6 veces mayor.  

• Si la muerte es alrededor de la semana 20 de gestación, se produce una compresión y pérdida hídrica del feto, 

dando lugar al denominado ŐĞŵĞůŽ�ƉĂƉŝƌĄĐĞŽ por el aspecto de lámina plegada. 

Muerte fetal
• La muerte de un feto después de la semana 20 de gestación ocurre en el 5% de las gestaciones gemelares.

• �Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂů�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ anastomosis vasculares entre ambos gemelos, la muerte de un 

gemelo puede provocar hipotensión, anemia e isquemia en el otro gemelo. 

• El riesgo de pérdida o morbilidad neurológica del segundo gemelo después de la semana 20 de gestación es signi-

ĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŵĂǇŽƌ�ĞŶ�ŐĞŵĞůŽƐ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂůĞƐ͘�

• El riesgo de parto pretérmino en gemelos monocoriales es del 68%, el riesgo de muerte del otro gemelo es del 12% 

y de un problema neurológico del 18%.

Actitud tras muerte fetal:
• WŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϮ͕�ůĂ�ŵĞũŽƌ�ĂĐƟƚƵĚ�ĞƐ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌĄůŝƐŝƐ�ĐĞƌĞďƌĂů�ĂƐĐŝĞŶĚĞ�Ăů�

20%.

• �ŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϮ�Ă�ϯϰ͗�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ŐĞŵĞůŽ�ƐƵƉĞƌǀŝǀŝĞŶƚĞ͘

• WŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϰ͕�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ŐĞŵĞůŽ�ƐƵƉĞƌǀŝǀŝĞŶƚĞ͘�

Prematuridad
Los resultados neonatales son similiares para gestaciones únicas, dobles y triples apareados por edad gestacional. Sin 

embargo, las variables al nacimiento no son equiparables porque la media de semanas al nacimiento es de 39 para 

gestaciones únicas, 35 para gemelares y 32 para triples. 

• El riesgo aumentado de parto pretérmino es un factor determinante en la morbilidad y mortalidad perinatal. 

• ^Ğ�ŽďƐĞƌǀĂ�ƵŶĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĞŶƚƌĞ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƷŶŝĐĂƐ�Ǉ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ� ůĂ�ϯϬ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞ�
gestación. 

• Se observa una diferencia en el peso al nacimiento dependiendo de si la gestación es monocorial o bicorial, con 

ƵŶĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ŵĞĚŝĂ�ĚĞ�ϮϭϬ�Ő�ŵĄƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĨĞƚŽƐ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ďŝĐŽƌŝĂů͘�^ŝ�ĂĚĞŵĄƐ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽ-

me de transfusión feto-fetal, la diferencia puede llegar a ser mucho mayor.  

• �ů�ϭϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĞƚŽƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŐĞŵĞůĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ŵƵǇ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽ͕�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ϭϱϬϬ�Ő͘�

^Ğ�ŚĂŶ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ǀĂƌŝŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ƉƌĞĚĞĐŝƌ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͕�ĐŽŵŽ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ůĂ�ĮďƌŽŶĞĐ-

ƟŶĂ�;Ĩ&EͿ�Ǉ�ůĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞƌǀŝĐĂů͘�

dĞƐƚ�ĚĞ�ůĂ�ĮďƌŽŶĞĐƟŶĂ�;Ĩ&EͿ: El fFN se ha usado como un marcador de parto pretérmino en gestaciones únicas y pue-

ĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ĐŝĞƌƚĂ�ƵƟůŝĚĂĚ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ĂƷŶ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐƵ�ƵƐŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƌƵƟŶĂƌŝĂ�ĞŶ�
ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŽƚƌŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ�ƉĂƌĂ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘

Acortamiento de la longitud cervical: �ů�ĂĐŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ŵĞĚŝĚĂ�ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉƵĞĚĞ�ŝĚĞŶ-

ƟĮĐĂƌ�ĂůŐƵŶĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�ĞŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͕�ƉĞƌŽ�Ğů�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�;sWWͿ�ĞƐ�ďĂũŽ͕�Ǉ�
ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀŽƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ƌƵƟŶĂƌŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐĞƌǀŝĐŽŵĞƚƌşĂ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�
ĞŶ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�ƉƵĞĚĂ�ĞǀŝƚĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĂůŐƵŶĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƉƌĞǀĞŶƟǀĂ͘�

>Ă�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĞƌǀŝĐŽŵĞƚƌşĂ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ƉĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ƵƟůŝĚĂĚ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĞ�ĚĞ�Ϯϱ�
ŵŵ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚƌĂƟĮĐĂƌ�Ă�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘����

La combinación de fFN y acortamiento cervical  realizado entre las 22 a las 32 semanas de gestación parece tener más 

ƉŽƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉƌĞĚŝĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ͘�

>Ă�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝĂ�ƐĞ�ŚĂ�ƉƌŽƉƵĞƐƚŽ�ĐŽŵŽ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͘�^Ğ�ŚĂ�ĞǀŝĚĞŶ-

ĐŝĂĚŽ�ƋƵĞ�ĚĞƚĞĐƚĂ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƵŶ�ƉŽƐŝďůĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ŵĞũŽƌĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
perinatales. 
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Posibilidades de prevención de parto prematuro
Administración de progesterona
EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĂ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌ-
mino o la muerte en gestaciones gemelares. 

>Ă�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƷŶŝĐĂƐ�Ǉ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�
ĞĮĐĂĐĞƐ͕�ŚĂĐĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ͘�

Reposo en cama
^Ğ�ƐƵĞůĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌ�Ğů�ƌĞƉŽƐŽ�ĞŶ�ĐĂŵĂ�Ǉ�ůĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞƐ�ŶŽ�ĚĞŵƵĞƐ-
tran que el reposo absoluto en gestaciones gemelares prolongue la edad gestacional y retrase el parto. 

Cerclaje
EŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĐĞƌĐůĂũĞ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐŽ�Ŷŝ�Ğů�ĐĞƌĐůĂũĞ�ĐŽŶ�ĂĐŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ŵĞĚŝĚŽ�ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�
en gestaciones gemelares.

Tocolíticos.
>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƋƵĞ�ƵƐĂŶ�ƚŽĐŽůşƟĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ŚĂŶ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ďĞƚĂŵŝŵĠƟĐŽƐ�Ǉ�
ŶŽ�ŚĂŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĞĮĐĂĐŝĂ͘���ů�ƵƐŽ�ĚĞ�ƚŽĐŽůşƟĐŽƐ�ĞƐƚĄ�ĂƉƌŽďĂĚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘

COMPLICACIONES ESPECÍFICAS DE LA GESTACIÓN 
MONOCORIAL
CIR selectivo de un gemelo
�ů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƐƚƌŝŶŐŝĚŽ�ƐĞůĞĐƟǀŽ�ĚĞ�ƵŶ�ŐĞŵĞůŽ�;�/ZƐͿ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�;W&�Ϳ�ŝŶ-

ĨĞƌŝŽƌ�Ăů�ƉĞƌĐĞŶƟů�ϭϬ�;ƉϭϬͿ͕�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĨĞƚŽͲĨĞƚĂů�;^d&&Ϳ͘��Ɛ�ŵĄƐ�
ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ƐƵ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�Ϯϲ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĨŽƌŵĂƐ�ƐĞǀĞƌĂƐ�ĚĞ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ƉƌĞĐŽǌ�;dĂďůĂ�ϭͿ͘

>Ă�ĚŝƐƚƌŝďƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂů�ŶŽ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĞƋƵŝƚĂƟǀĂ͕�Ǉ�ĞŶ�ƵŶ�ϭϬͲϭϱй�ƉƌŽǀŽĐĂ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�
de CIR.

dĂŵďŝĠŶ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚĂƐ�ůĂ�ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ĂŶſŵĂůĂ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂů�ĚĞů�ĨĞƚŽ��/Z�Ǉ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ǀĂƐĐƵ-

ůĂƌĞƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ƟƉŽ�ĂƌƚĞƌŝŽͲĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ĞŶ�ƵŶ�ϱϬй�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƵŶ��/Z͘���ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ůĂƐ�
complicaciones que pueden ocasionar, estas anastomosis comportan un mecanismo de compensación para el feto CIR. 

d��½��ϭ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ��®�¦ÄÌÝã®�ÊÝ���½��/ZÝ

�Ù®ã�Ù®ÊÝ��®�¦ÄÌÝã®�ÊÝ���½��/ZÝ

W&�
2
 < p10

�ŝƐĐŽƌĚĂŶĐŝĂ�ďŝŽŵĠƚƌŝĐĂ�хϮϱй����������;�W&�
1
ͲW&�

2
ͬW&�

1
�ǆ�ϭϬϬ�Ϳ�х�Ϯϱй

PFE1͗�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĚĞ�ĨĞƚŽ�ŶŽƌŵĂů�͖�W&�2͗�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĚĞ�ĨĞƚŽ��/Z

La morbimortalidad perinatal se encuentra incrementada cuando la discordancia es mayor al 30%.

^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ŽďũĞƟǀĂƌ�ƵŶ�ŽůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ��/ZƐ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞŶ�Ğů�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĚĞů�ŐĞŵĞůŽ�
ĐŽŶ�ƉĞƐŽ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞƐ�ŶŽƌŵĂů͕�ĐŽŶ�ǀĞũŝŐĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ĂŵďŽƐ�ĨĞƚŽƐ�Ǉ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�ĐŽŶĐŽƌĚĂŶƚĞ͘�

�ů�ĞƐƚƵĚŝŽ��ŽƉƉůĞƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌĄ�ƵŶ�ƉĂƚƌſŶ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐŽ�ĚĞ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ƐŝŵŝůŝĂƌ�Ăů��/Z�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�
única. 
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Clasificación del CIRs. Actitud según tipo.
>Ă�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�'ƌĂƚĂĐſƐ�ĚĞů��/ZƐ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂ�ůŽƐ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĐŽŶ�ƉĂƚƌŽŶĞƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽƐ�
ĚŝƐƟŶƚŽƐ͘�;dĂďůĂ�ϮͿ

CIRs tipo I: 
• �ŽƉƉůĞƌ�ŶŽƌŵĂů�ĞŶ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�;�hͿ͘�KŶĚĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�ĐŽŶ�ĚŝĄƐƚŽůĞ�ƉŽƐŝƟǀĂ͘�

• Anastomosis vasculares (arterio-arteriales y veno-venosas) bidireccionales y de tamaños similares, como las pre-

sentes en una gestación monocorial no complicada. 

�� �ů�ŇƵũŽ�ďŝĚŝƌĞĐĐŝŽŶĂů�ƉĞƌŵŝƚĞ�ƵŶĂ�ŵĞũŽƌ�ŽǆŝŐĞŶĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĞƚŽ��/Z͕�ĐŽŵƉĞŶƐĂĚŽ�ůĂ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ͘�

�� Llama la atención que la discordancia biométrica de los fetos es menor de la que cabría esperar por la diferen-

cia del territorio placentario individual.

• WƌŽŶſƐƟĐŽ�ďƵĞŶŽ͗�

�� DĞŶŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ϰй�ƉƌŽŐƌĞƐĂ�Ă�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ƚĞůĞĚŝĂƐƚſůŝĐŽ�ŇƵũŽ�ƌĞǀĞƌƐŽ�ĞŶ�ůĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�;�&d�Ͳ&Z��hͿ͘

��DƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�ŝŶĞƐƉĞƌĂĚĂ͗�ŵƵǇ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ͘

�� Riesgo de leucomalacia periventricular en feto con peso adecuado: inferior al 5%.

• �ĐƟƚƵĚ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͗�

�� �ŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĐĂĚĂ�ĚŽƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

�� &ŝŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ɛŝ�ŚĂǇ�ĞƐƚĂŶĐĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĐƵƌǀĂ�ĚĞ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�Ž�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�Ă�ƟƉŽ��/Z�//�Ž��/Z�///͘�

CIRs tipo II:
• �ů�ĨĞƚŽ��/Z�ƉƌĞƐĞŶƚĂ��&d�Ͳ&Z�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĞŶ�ƵŶĂ�ŵŝƐŵĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͘

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ĂƌƚĞƌŝŽͲǀĞŶŽƐĂƐ�Ǉ�ǀĞŶŽͲĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ͗

�� :ƵƐƟĮĐĂŶ�Ğů�ĚĞĐĂůĂũĞ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ��ŽƉƉůĞƌ�Ǉ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

��Mecanismo compensatorio para el feto CIR.

�� Asimetría placentaria es más severa.

• WƌŽŶſƐƟĐŽ�ŵĂůŽ�ƉĞƌŽ�ƉƌĞǀŝƐŝďůĞ͗

�� �ĞƚĞƌŝŽƌŽ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐŽ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀŽ�ĞŶ�Ğů�ϵϬй͗�ZŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�ŝŶĞƐƉĞƌĂĚĂ�ĞƐ�ďĂũŽ͗�Ϯ͕ϱй

�� Riesgo de leucomalacia periventricular en feto con peso adecuado: inferior al 5%.

• �ĐƟƚƵĚ͗�

�� >ŽƐ�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�ƐŽŶ�ƷƟůĞƐ�ƉĂƌĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�Ğů�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĨĞƚĂů͘

�� �ŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ƐĞŵĂŶĂů͘

�� �ĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ϮϴͲϯϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

�� �ĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ŵĞŶŽƌ�Ă�Ϯϴ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĐŽŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐƌşƟĐĂƐ�ĚĞů��ŽƉƉůĞƌ͗�ƐĞ�ƉůĂŶƚĞĂƌĄ�ůĂ�ŽƉĐŝſŶ�ĚĞ�ŽĐůƵƐŝſŶ�
del cordón del feto CIR o láser de las anastomosis vasculares. 

Oclusión del cordón
�Ɛ�ƵŶĂ�ŽƉĐŝſŶ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ�ĞŶ� ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞůĞǀĂĚŽ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ� ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů��/ZƐ�ƐĞ�
ŝŶƐƚĂƵƌĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŵƵǇ�ƉƌĞĐŽǌ͘��ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞů�ŇƵũŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů�Ǉ�ǀĞŶŽƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ��/Z͕�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�
ůĄƐĞƌ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�Ă�ƵŶĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ŵƵǇ�ƚĞŵƉƌĂŶĂ�Ž�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ďŝƉŽůĂƌ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϭϵ͘��Ɛ�ƉƌĞĨĞ-

rible la entrada a través del saco del feto CIR, para lo cual a veces es necesario realizar una amnioinfusión. Si no fuera 

posible se puede entrar a través del saco del feto normal y realizarlo a través de la membrana interfetal, aunque el 

riesgo de complicaciones aumenta. 

WĂƌĂ�ůŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ĚĞĮĞŶĚĞŶ�ĞƐƚĂ�ŽƉĐŝſŶ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ŽƉĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĞŶ�Ğů��/Z�ƟƉŽ�//͕�ƐĞ�ďĂƐĂŶ�ĞŶ�ůŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�
deletéreos que puede tener una muerte incontrolada del feto CIR sobre el feto normal, provocándole secuelas neuro-

lógicas graves o incluso la muerte.  
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Láser de las anastomosis vasculares
�ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĨŽƚŽĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ĚĞů��/ZƐ͘�dĠĐŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂƌ�ŵĄƐ�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ�
que en el tratamiento del síndrome de transfusión feto-fetal (STFF) debido a la ausencia del polihidramnios en el feto 

ƐĂŶŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ�ĚĞů�^d&&͕ �ůŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀŽĐĂ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĂŵŶŝŽŝŶĨƵƐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ƉŽĚĞƌ�ŝŶƚƌŽ-

ĚƵĐŝƌ�Ğů�ĨĞƚŽƐĐŽƉŝŽ͘�>Ă�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞĐƵĂĚŽƌ�ǀĂƐĐƵůĂƌ�ĞƐ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ĐŽŶůůĞǀĂ�Ă�ƚĞŶĞƌ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ă�
veces una septostomía intencionada. 

La fotocoagulación de las anastomosis no trata el problema del feto con CIR, dado que este es una asimetría del te-

ƌƌŝƚŽƌŝŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͕�ƉĞƌŽ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ƐĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ůĄƐĞƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƚƌĂƚĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͕�ƐŝŶ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�
ƵŶ�ƉŽƐŝďůĞ�ĞĨĞĐƚŽ�ŶŽĐŝǀŽ�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ�ŶŽƌŵĂů�Ɛŝ�ŽĐƵƌƌĞ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ŝŶĞƐƉĞƌĂĚĂ�ĚĞů�ĨĞƚŽ��/Z͘��WĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ͕�ƉĞƌŽ�Ɛş�ƋƵĞ�ƉĂƌĞĐĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐŽ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͘�

CIRs tipo III:
• �ů�ĞƐƚƵĚŝŽ��ŽƉƉůĞƌ�ĚĞŵƵĞƐƚƌĂ͗�ŇƵũŽ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ͕�ĂƵƐĞŶƚĞͲƌĞǀĞƌƐŽ�ĞŶ�ůĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�ĚĞů�ĨĞƚŽ��/Z�;�&d�Ͳ&ZͲŝ�
�hͿ

• WƌŽŶſƐƟĐŽ͗�

�� El riesgo de muerte es impredecible, aunque no haya datos de deterioro hemodinámico severo.

�� >Ă�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĞƐƚƌŝĐƚĂ�ŶŽ�ƉĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�ŵƵǇ�ƷƟů͗�ƵŶ��ŽƉƉůĞƌ�ŶŽƌŵĂů�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ŶŽ�ĚĞƐĐĂƌƚĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĂ�
ocurrir el óbito fetal del CIRs.

• �ĐƟƚƵĚ͗��

��Decisión individualizada y consensuada con los padres. 

�� ^ŝ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͗�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ŝŶĞƐƉĞƌĂĚĂ�ĞƐ�ĚĞ�ƵŶ�ϭϱй͘��ǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ă�ůĂƐ�ϯϬͲϯϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ�
de gestación, previa maduración pulmonar.

�� >ĄƐĞƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ͗�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĐůĂƌŽ�ƐƵ�ďĞŶĞĮĐŝŽ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ��/ZƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĞǆƉĞĐ-

ƚĂŶƚĞ͘�WĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĚĞů�ĨĞƚŽ��/Z͕�ƉĞƌŽ�ƉƌŽƚĞŐĞ�Ăů�ĨĞƚŽ�ƐĂŶŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵƵĞƌƚĞ�
inesperada del co-gemelo.

�� KĐůƵƐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ĚĞů�ĨĞƚŽ��/Z͗�ŝŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĠƟĐĂƐ�ƉŽƌ�ŶŽ�ŚĂďĞƌ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐƌşƟĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ��ŽƉƉůĞƌ�
que permitan predecir la muerte fetal. 

d��½��Ϯ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ���½��/Z�Ý�¦éÄ�ã®ÖÊ�����ÊÖÖ½�Ù��
��½�¥�ãÊ��/Z�ù��ÊÙÙ�½��®ÌÄ�ÖÙÊÄÌÝã®��

d®ÖÊ��/Z �ÊÖÖ½�Ù��
�Ùã�Ù®��hÃ�®½®��½ WÙÊÄÌÝã®�Ê

Tipo I Normal Bueno

Tipo II AFRD constante

Riesgo elevado de deterioro intraútero. 

Si edad gestacional temprana informar de 

posibilidad de oclusión de cordon.

Tipo III AFRD intermitente

Riesgo elevado de secuelas neurológicas o 

ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů͘�sĂůŽƌĂƌ�ĂĐƟƚƵĚ�ĂĐƟǀĂ͕�ůĄƐĞƌ�Ƶ�
oclusión de cordón según estado de feto CIR

�&Z�͗�ŇƵũŽ�ĂƵƐĞŶƚĞ�Ž�ƌĞǀĞƌƐŽ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ĚŝĂƐƚſůŝĐŽ͘

Síndrome de transfusión feto-fetal (STFF)
^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�Ăů�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶ�ĚĞƐĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ĞŶ�Ğů�ŇƵũŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�ĚĞ� ůĂƐ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ĚĞ� ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͕�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�
ůĂƐ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ĂƌƚĞƌŝŽͲǀĞŶŽƐĂƐ͕�ĞƐƚĂďůĞĐŝĠŶĚŽƐĞ�ƵŶ�ŇƵũŽ�ƵŶŝĚŝƌĞĐĐŝŽŶĂů͕�ĚĞƐĚĞ�ƵŶ�ĨĞƚŽ�ĚŽŶĂŶƚĞ�Ă�ŽƚƌŽ�ĨĞƚŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ͘ �
KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�Ğů�ϭϬͲϮϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂůĞƐ͘

>ŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞů�^d&&�ƐĞ�ŵƵĞƐƚƌĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϯ͘�>ŽƐ�ĞƐƚĂĚŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĚĞ�YƵŝŶƚĞƌŽ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů��ŽƉƉůĞƌ�
Ǉ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐĞ�ŵƵĞƐƚƌĂŶ�ĞŶ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϰ͘
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d��½��ϯ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ��®�¦ÄÌÝã®�ÊÝ���½�^d&&

• �ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŵŽŶŽĐŽƌŝŽŶŝĐŝĚĂĚ͘�

• Secuencia polihidramnios-oligoanhidramnios: 

�� ^ŝ� ĞĚĂĚ� ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů� ч� ϮϬ� ƐĞŵĂŶĂƐ͗� ĐŽůƵŵŶĂ� ǀĞƌƟĐĂů� ŵĄǆŝŵĂ� ĚĞ� ůşƋƵŝĚŽ� ĂŵŶŝſƟĐŽ�
;�sD�>�Ϳ�ш�ϴ�Đŵ�ĞŶ�ĨĞƚŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ͘

�� ^ŝ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů��ш�ϮϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗��sD�>��ш�ϭϬ�Đŵ�ĞŶ�ĨĞƚŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ͘

• z��ŽůŝŐŽĂŶŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ�ĞŶ�ĨĞƚŽ�ĚŽŶĂŶƚĞ͗��Ds��ч�Ϯ�Đŵ͘

• sĞũŝŐĂƐ�ĚŝƐĐŽƌĚĂŶƚĞƐ͗

��Distendida en el feto receptor y muy reducida en el donante, a veces no visible duran-

ƚĞ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͘

• Inicio antes de las 26 semanas de gestación.

>Ă�ĚŝƐĐŽƌĚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ďŝŽŵĞƚƌşĂ�ŶŽ�ĞƐ�ƵŶ�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�ƉƵĞĚĞ�ŶŽ�ĞƐƚĂƌůŽ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�
tercio de los casos.

El término Stuck Twin ƐĞ�ƌĞĮĞƌĞ�Ă�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĚŽŶĂŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ĚĞ�ůŽƐ�^d&&͕ �ĞŶ�
ůĂ�ƋƵĞ�ĠƐƚĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ũƵŶƚŽ�Ă�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�şŶƟŵĂŵĞŶƚĞ�ƌĞĐƵďŝĞƌƚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ŵĞŵďƌĂŶĂ�ŝŶƚĞƌĂŵŶŝſƟĐĂ͕�ƋƵĞ�Ă�ǀĞ-

ĐĞƐ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů�ĚŝƐƟŶŐƵŝƌůĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͕�Ǉ�ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ŵĄƐ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ƉĂƌƚĞƐ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�
fetales, donde aparece un repliegue o folding.

d��½��ϰ͘��Ýã��®ÊÝ��½°Ä®�ÊÝ����Yç®Äã�ÙÊ��Ä�¥çÄ�®ÌÄ��
��½��ÊÖÖ½�Ù�ù����½ÊÝ�«�½½�þ¦ÊÝ���Ê¦Ù�¥®�ÊÝ

�Ýã��®ÊÝ��½°Ä®�ÊÝ

Estadio I.
^ĞĐƵĞŶĐŝĂ� ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐͲŽůŝŐŽĂŶŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͗� ǀĞũŝŐĂƐ� ĚŝƐĐŽƌĚĂŶƚĞƐ͕�
pero está presente en el feto donante. Doppler normal.

Estadio II.
�ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀĞũŝŐĂ�ĞŶ�ĨĞƚŽ�ĚŽŶĂŶƚĞ͕�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉůŽ-

ración (1 hora). Doppler normal o muy poco alterado.

Estadio III.

�ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǀĞƌĂƐ�ĞŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ��ŽƉƉůĞƌ͗��&d�Ͳ&Z�ĞŶ��h�ǇͬŽ�ĂƵƐĞŶ-

ĐŝĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ĂŶƚĞƌſŐƌĂĚŽ�Ž�ŇƵũŽ�ƌĞƚƌſŐƌĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ĚƵĐƚƵƐ�ǀĞŶŽƐŽ�ĚƵ-

rante la contracción atrial (Va = 0 o FR en DV); pulsaciones en la vena 

ƵŵďŝůŝĐĂů�;WshͿ

Estadio IV.
�ĞƌƌĂŵĞ�ƉĞƌŝĐĄƌĚŝĐŽ�Ž�ƉůĞƵƌĂů͕�ĂƐĐŝƟƐ͕�ĞĚĞŵĂ�ŶƵĐĂů�Ž�ŚŝĚƌŽƉƐ�ĞŶ�Ğů�
feto receptor.

Estadio V. Muerte de uno o ambos fetos.

Actitud terapéutica
• �ĐƟƚƵĚ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͗�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĚĞů�ϴϬͲϭϬϬй�Ǉ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�ĚĞů�ϭϱͲϱϬй�Ɛŝ�Ğů�̂ d&&�ƐĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂ�ŚĂĐŝĂ�

la mitad de la gestación. 

• Fotocoagulación con láser de las anastomosis vasculares: es el tratamiento de elección en el STFF que se establece 

antes de la semana 26. La supervivencia de al menos uno de los fetos es del 75-85%. El riesgo de secuelas neuro-

lógicas: 4-6%.

• KĐůƵƐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂů�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ͗�ůĞƐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ĐĞŶƚƌĂů�Ž�ĞƐƚĂĚŝŽ�ƉƌĞƚĞƌŵŝŶĂů�ĚĞ�ƵŶ�ĨĞƚŽ͕�ĚĞ-

ĨĞĐƚŽ�ĐŽŶŐĠŶŝƚŽ�ĚŝƐĐŽƌĚĂŶƚĞ͕�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ůĄƐĞƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�Ž�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
de segunda elección tras un láser fallido. 

• �ŵŶŝŽĚƌĞŶĂũĞ͗�ƐſůŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂƐ�Ϯϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ƉĂƌĂ�
ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ͘�>ŽƐ�ŝŶĐŽŶǀĞŶŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�ůĂ�ƌĄƉŝĚĂ�ĂĐƵŵƵůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͕�ůŽƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĚĞƐƉĞŐĂ-

ŵŝĞŶƚŽƐ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝſƟĐŽƐ�ƋƵĞ�ƉŽĚƌşĂŶ�ĚŝĮĐƵůƚĂƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ůĄƐĞƌ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�Ǉ�ůĂ�ŶŽ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�
del STFF, por lo que no evita el daño neurológico en el feto superviviente si se produce la muerte de su gemelo.

• Finalización de la gestación si es mayor a 32 semanas previa maduración pulmonar fetal
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Pronóstico
• �ĞƉĞŶĚĞ�ĚĞů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�Ğů�^d&&�Ǉ�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞů�ĚĞƐĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐŽ�

fetal.

• El feto con mayor riesgo es el receptor por las complicaciones vasculares y la policitemia. El feto donante puede 

sufrir fallo renal y retraso del crecimiento. 

• En los fetos que sobreviven la incidencia de las lesiones neurológicas es mayor relacionada con la policitemia en el 

feto receptor y con la anemia e hipotensión en el feto donante, con secuelas graves en el 50%.

• Si un feto muere después de un láser, la probabilidad de que el feto superviviente tenga complicaciones se reduce 

a un 7%, por la separación de los vasos comunicantes placentarios. 

• En un 20% ninguno de los gemelos sobrevive tras el tratamiento con láser de las anastomosis. 

Anomalías estructurales
En la gestación gemelar hay que diferenciar las anomalías estructurales que aparecen de forma similar a las que ocu-

ƌƌĞŶ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƷŶŝĐĂƐ͕�Ǉ�ůĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŐĞŵĞůĂƌ͕ �ƋƵĞ�ƐſůŽ�ŽĐƵƌƌĞŶ�ĞŶ�ŐĞŵĞůŽƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐŽƐ͘

>Ă�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂůĞƐ�ƉŽƌ� ĨĞƚŽ�ĞŶ�ŐĞŵĞůŽƐ�ĚŝĐŝŐſƟĐŽƐ�ĞƐ� ůĂ�ŵŝƐŵĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƷŶŝĐĂƐ͕�
ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ĞƐ�ĚĞ�Ϯ�Ă�ϯ�ǀĞĐĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ŐĞŵĞůŽƐ�ŵŽŶŽĐŝŐſƟĐŽƐ͘�>Ă�ĐŽŶĐŽƌĚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĞŶ�ĂŵďŽƐ�ĨĞƚŽƐ�ĞƐƚĄ�
presente en un 20% de los gemelos monocoriales. 

�ƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ƵŶĂ�ĂŶŽŵĂůşĂ�ĨĞƚĂů�ĚŝƐĐŽƌĚĂŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŐĞŵĞůĂƌ͕ �ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŵĂŶĞũĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�Ž�ĐŽŶ�
Ğů�ĂďŽƌƚŽ�ƐĞůĞĐƟǀŽ�ĚĞů�ŐĞŵĞůŽ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ĂŶŽŵĂůşĂ͘

• Si la anomalía no es letal pero puede provocar una minusvalía seria, los padres deberán decidir si quieren realizar 

ƵŶ�ĂďŽƌƚŽ�ƐĞůĞĐƟǀŽ͕�ĐŽŶ�Ğů�ĐŽŶƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵƉŽŶĞƌ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ�ŶŽƌŵĂů͘�

• Si la anomalía es letal, es preferible no someter al gemelo normal al riesgo de muerte, a menos que la anomalía 

ponga en riesgo su supervivencia. 

• �Ŷ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽŶŽĐŽƌŝĂů�Ğů�ĂďŽƌƚŽ�ƐĞůĞĐƟǀŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ŽĐůƵƐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂů͘��Ŷ�ůŽƐ�ďŝĐŽƌŝĂ-

les con la inyección intracardíaca de cloruro potásico.  

• Las anomalías estructurales propias de la gestación monocorial son la secuencia  de perfusión arterial reversa 

(dZ�W͗�ƚǁŝŶ�ƌĞǀĞƌƐĞĚ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƉĞƌĨƵƐŝŽŶ) y los gemelos siameses.

Secuencia TRAP (Twin Reversed Arterial Perfusion)
^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĨĞƚŽ�ŵĂůĨŽƌŵĂĚŽ͕�ĂĐĂƌĚŝŽ�Ǉ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂĐĠĨĂůŽ͕�ĐŽŶ�ŽƚƌŽ�ŐĞŵĞůŽ�ŶŽƌŵĂů͘�^Ƶ�
incidencia es de 1% de los gemelos monocoriales. 

El feto receptor (feto acardio) se desarrolla y crece debido a una alteración en la perfusión vascular normal y el desa-

rrollo de una anastomosis umbilical arterio-arterial con el gemelo donante o gemelo bomba. 

La asimetría hemodinámica que se establece provoca que el feto acardio reciba el aporte sanguíneo a través de las 

ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŵƉĂƌƚĞ�ĐŽŶ�ƐƵ�ŐĞŵĞůŽ�Ǉ�ƌĞĐŝďĂ�ƐĂŶŐƌĞ�ƉŽĐŽ�ŽǆŝŐĞŶĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�
Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƵŶ�ŇƵũŽ�ƌĞǀĞƌƐŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽĐĞĚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�ĐŽŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ƉŽĐŽ�ŽǆŝŐĞŶĂĚĂ�ĚĞ�ƐƵ�ŐĞŵĞůŽ�ĚŽŶĂŶƚĞ͘�

�Ğ�ĞƐƚĂ�ĨŽƌŵĂ�Ğů�ŐĞŵĞůŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ�ŶŽ�ƟĞŶĞ�ĐŽƌĂǌſŶ�Ž�ĠƐƚĞ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ�ƐſůŽ�ƉĂƌĐŝĂůŵĞŶƚĞ͕�Ǉ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ƚĂŵďŝĠŶ�
ƟĞŶĞ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǀĞƌĂƐ͕�ĞǆŝƐƟĞŶĚŽ�ĞŶ�ŐƌĂŶ�ƉƌŽƉŽƌĐŝſŶ�ĚĞ�ĞůůŽƐ�ĂĐƌĂŶŝĂ�Ǉ�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͘��ů�ŐĞŵĞůŽ�ďŽŵďĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�
ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�Ǉ�ŵƵĞƌƚĞ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�Ǉ�Ğů�ŐĞŵĞůŽ�ĂĐĂƌĚŝŽ�ŶŽ�ƟĞŶĞ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ŝƌƌŝŐĂƌ�
ƐƵƐ�ƉƌŽƉŝŽƐ�ƚĞũŝĚŽƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ƚŽƚĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ŐĞŵĞůŽ�ĚŽŶĂŶƚĞ͘

Actitud
• KĐůƵƐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂů�ĚĞů�ĨĞƚŽ�ĂĐĂƌĚŝŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ŐƵŝĂĚĂ�ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�Ž�

• Coagulación de los vasos del cordón umbilical dentro de abdomen del feto acardio.

Pronóstico
• ^Ğ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ƵŶ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�Ǉ�ŵƵĞƌƚĞ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�ƐŝŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘
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• La mortalidad del feto donante asciende a un 50% si no se realiza tratamiento.

• La supervivencia del feto donante tras la realización de una técnica sobre el feto acardio es de un 80%.

• El 4% de los fetos supervivientes desarrollan una leucomalacia periventricular.

• Los riesgos secundarios a la cirugía son: rotura prematura de membranas, aborto y muerte fetal intrauterina. 

• �Ŷ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϲϬͲϳϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌſ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ƐĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ĚĞů�ĨĞƚŽ�
superviviente después de la semana 36.

CAMBIOS MATERNOS FISIOLÓGICOS EN LA 
GESTACIÓN GEMELAR
Cambios en el sistema cardiovascular

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ǀŽůƵŵĞŶ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽ͕�ƵŶ�ϭϬͲϮϬй��ŵĄƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƷŶŝĐĂƐ͘

• Aumento de la frecuencia cardíaca, en un 15%, similar a las gestaciones únicas.

• Aumento del volumen eritrocitario.

• Disminución de las resistencias periféricas, en mayor medida que en las gestaciones con feto único.

• Cambios en la presión arterial, con disminución más acusada en el segundo trimestre y aumento en el tercero, más 

pronunciados que en la gestación única.

• �ŶĞŵŝĂ�ƉŽƌ�ĚŝůƵĐŝſŶ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�Ğů�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ǀŽůƵŵĞŶ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ăů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ƋƵĞ�
ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂ�Ğů�ǀŽůƵŵĞŶ�ĞƌŝƚƌŽĐŝƚĂƌŝŽ͘

• La incidencia y el grado de anemia aumenta al aumentar el número de fetos.

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŐĂƐƚŽ�ĐĂƌĚşĂĐŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ŵĄǆŝŵŽ�Ă�ůĂƐ�ϯϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘�DĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞ-

melares, hasta un 20% más que en las únicas. 

Cambios en el aparato respiratorio
• Desplazamiento del diafragma, en parte al crecimiento del útero, que produce una disminución del volumen resi-

dual pulmonar y de reserva respiratoria.

• Aumento del ángulo subcostal y del diámetro torácico.

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ͘

• pH arterial más alcalino que en las gestaciones únicas.

Cambios metabólicos
• Aumento de las hormonas sanguíneas circulantes: progesterona, estradiol, estriol y lactógeno placentario, la go-

nadotropina coriónica humana y la alfa-fetoproteína, relacionado con el aumento de la masa placentaria que 

ĞǆŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŵĞůĂƌĞƐ͘

• �ƵŵĞŶƚĂŶ�ůŽƐ�ƌĞƋƵĞƌŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĞŶĞƌŐĠƟĐŽƐ͕�ĚĞ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�Ǉ�ĚĞ�ŚŝĞƌƌŽ͘�>Ă�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞďĞ�ĂƉŽƌƚĂƌ�ϯϬϬ�<ĐĂů�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ůĂ�
ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ĨĞƚŽ�ƷŶŝĐŽ͕�Ǉ�ϲϬϬ�<ĐĂů�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞ�ůĂ�ŶŽ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͘��Ŷ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ŵĂƐĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů�
(IMC) se recomienda un incremento ponderal en función del peso basal, acorde con gemelos nacidos de un peso 

de al menos 2500g:

�� /D��ϭϴ͕ϱ�Ă�Ϯϰ͕ϵ�<Őͬŵ2 ;ƉĞƐŽ�ŶŽƌŵĂůͿ͗�ŐĂŶĂŶĐŝĂ�ƉŽŶĚĞƌĂů�ĚĞ�ϭϲ�Ă�Ϯϰ͕ϱ�<Ő͘

�� /D��Ϯϱ�Ă�Ϯϵ͕ϵ�<Őͬŵ2 ;ƐŽďƌĞƉĞƐŽͿ͗�ŐĂŶĂŶĐŝĂ�ƉŽŶĚĞƌĂů�ĚĞ�ϭϰ�Ă�Ϯϯ�<Ő͘

�� /D��ш�ϯϬ�<Őͬŵ2
 (obesidad): ganancia ponderal de 11 a 19 kg.

Complicaciones maternas en la gestación gemelar
• Náuseas y vómitos, aumento de la frecuencia de hiperemesis gravídica.

• Aumento de la hipertensión arterial y de preclampsia, hasta un 13% en gestaciones gemelares, frente al 5% de las 

únicas.
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• Mayor frecuencia de preclampsia grave y del síndrome de HELLP�;,ĞŵŽůǇƐŝƐ��ůĞǀĂƚĞĚ�>ŝǀĞƌ��ŶǌǇŵĞƐ�ĂŶĚ�>Žǁ�WůĂ-

telets).

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞĚĞŵĂƐ͕�ǀĂƌŝĐĞƐ͕�ůƵŵďĂůŐŝĂ�Ǉ�ŵŽǀŝůŝĚĂĚ�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ�ƉŽƌ�Ğů�ŐƌĂŶ�
ǀŽůƵŵĞŶ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ͘

• No hay datos de aumento de incidencia de la diabetes gestacional,  parece que la intolerancia a los hidratos de 

carbono no se ve incrementada. 

• Aumento de la incidencia de tromboembolismo pulmonar, ĂďƌƵƉƟŽ de placenta y de la tasa de cesáreas.
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EPILEPSIA
Teresa Gastañaga Holguera

>Ă�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ�ĞƐ�ƵŶ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ĐĞŶƚƌĂů�ĐƌſŶŝĐŽ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŽƐ�Ž�ŵĄƐ�ĐƌŝƐŝƐ�
ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐĂƵƐĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�ĐĂƵƐĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂŵĞŶƚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂďůĞ͘�hŶ�ƷŶŝĐŽ�ĞƉŝƐŽĚŝŽ�ŶŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�Ğů�ĚŝĂŐ-

ŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ͕�Ă�ŶŽ�ƐĞƌ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƐƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĐůĂƌŽƐ�ƉĂƌĂ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ŶƵĞǀĂ�ĐƌŝƐŝƐ͕�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ůĞƐŝſŶ�
ĐĞƌĞďƌĂů�ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞ�Ž�ƵŶ�ĞůĞĐƚƌŽĞŶĐĞĨĂůŽŐƌĂŵĂ�;��'Ϳ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĂŶŽƌŵĂů͘

CLASIFICACIÓN DE LAS CRISIS EPILÉPTICAS
ͻ� WĂƌĐŝĂůĞƐ͗ se originan en un lugar concreto del cerebro, llamado foco, y son, por tanto, de origen temporal, frontal, 

ŽĐĐŝƉŝƚĂů�Ž�ƉĂƌŝĞƚĂů͘��ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ƐƵďƟƉŽƐ͗

�� �ƌŝƐŝƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�ƐŝŵƉůĞƐ͗�Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂŶ�Ă�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ŵĞĚŝŽ�ĞǆƚĞƌŶŽ͘�^ŽŶ�ƉĞƌĐĞƉĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�
ƟƉŽ�ǀŝƐƵĂů͕�ƐĞŶƐŝƟǀŽ͕�ƉƐşƋƵŝĐŽ�Ƶ�ŽůĨĂƚŽƌŝŽ͕�Ž�ƵŶĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ŵŽƚŽƌĂ�;ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĐůſŶŝĐŽƐ͕�ƉŽƐƚƵƌĂƐ�ƚſŶŝĐĂƐͿ͘

�� �ŽŵƉůĞũĂƐ͗ si hay una alteración de la conciencia con pérdida de la capacidad de respuesta durante la crisis 

ƉŽƌ�ŵŝƌĂĚĂ�ĂƵƐĞŶƚĞ�Ǉ� ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂĐƚŽƐ�ŵĄƐ�Ž�ŵĞŶŽƐ�ĐŽŵƉůĞũŽƐ�;ĂƵƚŽŵĂƟƐŵŽƐ�ŵĂŶƵĂůĞƐ�ĚĞƐŽƌŐĂŶŝ-
zados u organizados, movimientos de deglución o chupeteo...) y amnesia de lo sucedido durante el período 

ƋƵĞ�ĚƵƌĂ�ůĂ�ĐƌŝƐŝƐ�Ǉ�Ğů� ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ�ƉĞƌşŽĚŽ�ƉŽƐƚĐƌşƟĐŽ͘��ů�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĐƌŝƐŝƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�
generalización secundaria.  

ͻ� 'ĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ͗�ƐƵƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă�ůĂ�ĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŵďŽƐ�ŚĞŵŝƐĨĞƌŝŽƐ�ĐĞƌĞďƌĂůĞƐ͘�^Ğ�ƉƵĞ-

den subdividir en:

�� �ŽŶǀƵůƐŝǀĂƐ͗�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ŵŽƚŽƌĂ͗�ĐƌŝƐŝƐ�ƚſŶŝĐŽͲĐůſŶŝĐĂƐ͕�ŵŝŽĐůſŶŝĐĂƐ�Ž�ƚſŶŝĐĂƐ͘�>ĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ�ƚſŶŝĐŽͲĐůſŶŝ-
ĐĂƐ�ƐŽŶ�ůĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�Ǉ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŶ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ͕�ƵŶĂ�ĨĂƐĞ�ƚſŶŝĐĂ�ĚĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶ-

te 10-20 segundos, una fase  clónica de duración variable y estupor.

�� EŽ�ĐŽŶǀƵůƐŝǀĂƐ͗ ausencias o atónicas. 

INFLUENCIA DE LA EPILEPSIA EN LA GESTACIÓN
>Ă�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ�ĞƐ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝŐƌĂŹĂ͘��ƉƌŽǆŝŵĂ-

ĚĂŵĞŶƚĞ�ϭ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ϮϬϬ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ��;Ϭ͘ϱйͿ��Ǉ�Ğů�ϵϱй�ƚŽŵĂŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ͘��

�ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞ�ƐŝŶ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�Ğů�ϲϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ͕��
ĂƵŵĞŶƚĂ�ĞŶ�Ğů�ϮϬй�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ĞŶ�Ğů�ϮϬй͘��ů�ĂŐƌĂǀĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ��ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ͗

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ͘

• Aumento de las concentraciones de hormonas esteroideas.

• �ƐƚƌĠƐ�ƉƐşƋƵŝĐŽ�Ǉ�İƐŝĐŽ

• WƌŝǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ͘

• &ĂůƚĂ�ĚĞ�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ͘

• �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƉůĂƐŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ͘��

La gestación se considera de alto riesgo debido no sólo por el riesgo de presentar crisis durante la misma sino por la 

morbimortalidad fetal asociada.

Asesoramiento preconcepcional
• Intentar programar el embarazo cuando las crisis estén bien controladas.

• ^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ƉůĂŶŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ�Ğ�ŝŶƐŝƐƟƌ�ĞŶ�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞů�ĐƵŵƉůŝ-
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ŵŝĞŶƚŽ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ͘

• /ŶĨŽƌŵĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůĞƐ�ĚĞůĞƚĠƌĞŽƐ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ�Ž�ůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�
tener sobre el feto: teratogenicidad, aumento de frecuencia de las crisis y complicaciones obstétricas (aborto, 

prematuridad, retraso del crecimiento intrauterino, muerte fetal).   

• ^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ��ƉƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵŽŶŽƚĞƌĂƉŝĂ�
Ǉ�Ă�ůĂ�ŵşŶŝŵĂ�ĚŽƐŝƐ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ͘�

• >ŽƐ�ĐĂŵďŝŽƐ�Ž�ĂũƵƐƚĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ŝĚĞĂůŵĞŶƚĞ�ƉƌĞǀŝĂ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�

• ^ŝ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂ�ĞƐƚĄ�ůŝďƌĞ�ĚĞ�ĐƌŝƐŝƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�Ϯ�ĂŹŽƐ͕�ƉŽĚƌşĂ�ǀĂůŽƌĂƌƐĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƌƵƉĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
entre 6 meses y un año antes del embarazo.  

• Deben evitarse factores desencadenantes que disminuyan el umbral de las convulsiones: privación del sueño, 

ingesta de alcohol, drogas...   

• La suplementación con folato debe iniciarse al menos tres meses antes de la concepción: 4-5 mg/día de ácido 

fólico.

Seguimiento durante la gestación 
• �Ɛ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ�ĞŶƚƌĞ�ŶĞƵƌſůŽŐŽƐ�Ǉ�ŽďƐƚĞƚƌĂƐ͘�>Ă�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀŝƐŝƚĂƐ�Ăů�ŶĞƵƌſůŽŐŽ�

puede variar entre 6 u 8 semanas, aunque puede ser necesaria una supervisión más frecuente en caso de crisis 

mal controladas.

• �ĐŽŐƌĂİĂ�ĂŶĂƚſŵŝĐĂ�ƉƌĞĐŽǌ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ϭϲͲϭϴ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ǉ�ƌĞƉĞƟƌ�ϮϬͲϮϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

• �ĐŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂİĂ�ĨĞƚĂů�Ă�ůĂƐ�ϭϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘���

• �ĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂůĨĂĨĞƚŽƉƌŽƚĞŝŶĂ�;�&WͿ�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ϭϰ�Ă�ϭϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͗�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
si tratamiento con acido valproico o carbamazepina.  

• >Ă�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ��&W�ĞƐƚĄ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĐŽŶ�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞů�ƚƵďŽ�ŶĞƵƌĂů�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĐŽŵŽ�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�
ǀĞŶƚƌĂů�Ǉ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ƌĞŶĂůĞƐ͘�>Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ��&W�ƉŽƌ�Ɛş�ƐŽůĂ�ĞƐ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�Ğů�ϴϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĞƐƉŝŶĂ�
ďşĮĚĂ�Ǉ�Ğů�ϵϬй�ĚĞ�ĂŶĞŶĐĞĨĂůŝĂ͘��ƐƚĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ăů�ϵϰͲϭϬϬй�Ɛŝ�ƐĞ�ĐŽŵďŝŶĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘�

• >Ă�ƚĠĐŶŝĐĂ�ŵĄƐ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĞƐ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ��&W�Ǉ�ĂĐĞƟůĐŽůŝŶĞƐƚĞƌĂƐĂ�;�ĐŚ�Ϳ�ĞŶ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĂŵŶŝŽ-

ĐĞŶƚĞƐŝƐ͘�̂ ŝ�ĂŵďŽƐ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ĞůĞǀĂĚŽƐ͕�ŚĂǇ�ƵŶ�ϵϵй�ĚĞ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƵŶ�ĚĞĨĞĐƚŽ�ĚĞů�
tubo neural. Debido a que la amniocentesis es una técnica invasiva se suele reservar para: 

�� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ƵŶ�ŶŝǀĞů�ĞůĞǀĂĚŽ�ĚĞ��&W�Ǉ�ŶŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƵŶ�ĚĞĨĞĐƚŽ�ĚĞů�ƚƵďŽ�ŶĞƵƌĂů�
ĞŶ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘

�� WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ĚĞƐĞĂŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŝƚŽŐĞŶĠƟĐŽ�ĨĞƚĂů�ƉŽƌ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ŽďƐĞƌǀĂĚĂ�
ĞŶ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĐŽŶ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĞůĞǀĂĚŽƐ�ĚĞ��&W͘

• �ĐŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂİĂ�ĨĞƚĂů�Ă�ůĂƐ�Ϯϭ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘�

• Evaluación de crecimiento fetal en el tercer trimestre a la semana 28.

Fármacos para el tratamiento de la epilepsia
Ácido Valproico (Depakine®)
�Ɛ�ĂŵƉůŝĂŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ĂŐĞŶƚĞ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ůşŶĞĂ�ĨƵĞƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��Ɛ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�
ƉĂƌĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƚſŶŝĐŽĐůſŶŝĐĂƐ͕�ĚĞƐĐĂƌŐĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ�ĞŶ�Ğů���'�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ͘�

• Se ha asociado a una variedad de malformaciones (Tabla 1): 

�� �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ƚƵďŽ�ŶĞƵƌĂů͗�ĞƐƉŝŶĂ�ďşĮĚĂ�Ǉ�ĂŶĞŶĐĞĨĂůŝĂ͘

�� &ŝƐƵƌĂ�ƉĂůĂƟŶĂ�Ǉ�ůĂďŝŽ�ůĞƉŽƌŝŶŽ͘

�� Anormalidades cardiovasculares.

��Defectos genitourinarios.

�� WŽůŝĚĂĐƟůŝĂ͘

�� Craneóstosis.

�� ZĞƚƌĂƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ŶĞƵƌŽƉƐŝĐŽŵŽƚŽƌ͕ �ĂƵƟƐŵŽ͘�
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• ��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚĞƌĂƚŽŐĠŶĞƐŝƐ�ĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�ŽƚƌŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĐĂƌďĂŵĂǌĞƉŝŶĂ͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�
establecida entre la dosis de ácido valproico   y el  resultado perinatal adverso. 

�� �^ŝ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŽƚƌĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ŵĄƐ�ďĂũĂ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ĞŶ�ůŽ�ƉŽƐŝďůĞ�
menor de 800-1000 mg/día.  

�� >Ă�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�Ă�ĄĐŝĚŽ�ǀĂůƉƌŽŝĐŽ��ŝŶĐůƵǇĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŵŽ�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝ-
ĚĂĚ͕�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕�ŚŝƉŽƚŽŶşĂ͕�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ�Ǉ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ͘�

Carbamacepina (Tegretol®)
• �ĮĐĂǌ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƚſŶŝĐŽͲĐůſŶŝĐĂƐ͕�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ĞƐ�ĞĮĐĂǌ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�

con crisis de ausencia o convulsiones mioclónicas.

• �ŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�Ğů��ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ůĂŵŽƚƌŝŐŝŶĂ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂƌ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

• Se asocia a anomalías del sistema nervioso central, principalmente defectos del tubo neural (Tabla 1): 

�� �ƐƉŝŶĂ�ďşĮĚĂ�Ǉ�ĂŶĞŶĐĞĨĂůŝĂ͘

�� Anomalías cardiovasculares y urinarias.

��DĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĐƌĂŶĞŽĨĂĐŝĂůĞƐ͗�ĮƐƵƌĂ�ƉĂůĂƟŶĂ͘

Fenitoína (Epanutin®, Neosidantoína®, Sinergina®)
• �ĮĐĂǌ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ƚſŶŝĐŽĐůſŶŝĐĂƐ͘

• �Ɛ�ƵŶ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƉĞƋƵĞŹŽ�ƌĂŶŐŽ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶƚƌŽůĂƌ�ƐƵƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ƐĠƌŝĐŽƐ͘�

• �ů�ĞĨĞĐƚŽ�ĂĚǀĞƌƐŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞƐ�ůĂ�ŶĞƵƌŽƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĄŶĚŽƐĞ�ĐŽŶ�ƐŽŵŶŽůĞŶĐŝĂ͕�ĚŝƐĂƌƚƌŝĂ͕�ƚĞŵďůŽƌ͕ �ĂƚĂǆŝĂ�Ǉ�ĚŝĮ-

ĐƵůƚĂĚĞƐ�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ͘��ĨĞĐƚŽƐ�ƋƵĞ�ůůĞŐĂŶ�Ă�ƐĞƌ�ŵĄƐ�ƉƌŽďĂďůĞƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĞŶ�ƉůĂƐŵĂ�ĞǆĐĞĚĞ�
los 20 µg/ml.  

• �ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĨĞƚĂů�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽ͗�^şŶĚƌŽŵĞ�ŚŝĚĂŶƚŽşŶŝĐŽ͗�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ƉĂůĂ-

dar, labio leporino, nariz en silla de montar, hipertelorismo, hipoplasia digital, retraso mental. (Tabla 1)

• Se asocia a:

��Defectos cardíacos: defectos septales ventriculares.

��Hipospadia.

�� WŝĞ�ǌĂŵďŽ͘

�� �ĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĐŽŐŶŝƟǀŽ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ͘�

Fenobarbital (Gardenal®, Luminal®, Gratusminal®, Luminaletas®)
• �ĮĐĂǌ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĐĂƌďĂŵĂǌĞƉŝŶĂ�Ǉ�ůĂ�ĨĞŶŝƚŽşŶĂ��ĞŶ�ůĂ�ƐƵƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ĂƚĂƋƵĞƐ�ƚſŶŝĐŽͲĐůſŶŝĐŽƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚŽƐ͘�

• >Ă�ůŝŵŝƚĂĐŝſŶ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĞŶŽďĂƌďŝƚĂů�ƐƵƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͗�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŐŶŝƟǀĂƐ͕�ĞŶ�Ğů�
ŚƵŵŽƌ�Ǉ�ĞŶ�Ğů�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ͖�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĐĂƵƐĂƌ�ĨĂƟŐĂ�Ǉ�ĂƉĂơĂ͘��

• Se asocia a malformaciones cardíacas (Tabla 1):

��Hipoplasia de la válvula mitral.

�� Tetralogía de Fallot.

�� dĂŵďŝĠŶ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ŽƌŽĨĂĐŝĂůĞƐ� Ǉ� ŐĞŶŝƚŽƵƌŝŶĂƌŝŽƐ� Ǉ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĞŶ� � Ğů� ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ� ĐŽŐŶŝƟǀŽ�
tardío.

• El riesgo de teratogénesis parece que es superior al de la población normal.

Lamotrigina (Lamictal®, Labileno®, Crisomet®)
• dŝĞŶĞ�ƵŶĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĂŶƟĨŽůĂƚŽ�ůĞǀĞ͘

• ^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƵŶ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ƌĞůĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƐĞŐƵƌŽ͕�ĚĞ�ĂŵƉůŝŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ͕�Ǉ�ĞƐ�ůĂ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�Ăů�ĄĐŝĚŽ�ǀĂůƉƌŽŝĐŽ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂ-

tamiento de la epilepsia generalizada durante el embarazo. 

• dĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ͘�

• ^Ğ�ŚĂ�ĐŽŵƵŶŝĐĂĚŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĮƐƵƌĂ�ƉĂůĂƟŶĂ�Ǉ�ĮƐƵƌĂ�ůĂďŝĂů�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂŵŽƚƌŝ-
gina en monoterapia durante el primer trimestre de la gestación (hasta 8,9 por 1000). 
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Topiramato (Topamax®)
• &ĄƌŵĂĐŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ�ĚĞ�ŶƵĞǀĂ�ŐĞŶĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŵƉůŝŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ͕�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ĞŶ�ŵŽŶŽƚĞƌĂƉŝĂ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂƌ�

una variedad de crisis. 

• hŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƌĞĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ŵŽŶŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�
ƉƵĞĚĞ�ĂƐŽĐŝĂƌƐĞ�Ă�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�ƟƉŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝſŶ͕�ĞŶ�ĐŽŶĐƌĞƚŽ�ůĂƐ�ĮƐƵƌĂƐ�ƉĂůĂƟŶĂƐ͘��

Gabapentina (Neurontin®, Gabatur®, Oxaquin®)
• ^Ğ�ƵƟůŝǌĂ�ƐŽďƌĞƚŽĚŽ�ĐŽŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂĚǇƵǀĂŶƚĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ͘�

• EŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĚĂƚŽƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐĂďĂƉĞŶƟŶĂ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͘�

Vigabatrina (Sabrilex®)
• ^Ğ�ƵƟůŝǌĂ�ĐŽŵďŝŶĂĚŽ�Ă�ŽƚƌŽƐ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ�ƉĂƌĐŝĂů�ƌĞƐŝƐƚĞŶƚĞ͘�

• �Ŷ�ůĂ�ĂĐƚƵĂůŝĚĂĚ�ƐƵ�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĞƐƚĄ�ŵƵǇ�ůŝŵŝƚĂĚĂ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐĂƵƐĂƌ�ƵŶ�ĞƐƚƌĞĐŚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶĐĠŶƚƌŝĐŽ�ĚĞů�
campo visual. 

Levetiracetam (Keppra®)
• EƵĞǀŽ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ�ĚĞ�ĂŵƉůŝŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐƚƵĂůŝĚĂĚ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�

de epilepsias parciales y generalizadas. 

• >Ă�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĐŽŶ�ůĞǀĞƟƌĂĐĞƚĂŵ�ĞƐ�ŵĄƐ�ůŝŵŝƚĂĚĂ͕�ƉĞƌŽ�ƐĞ�ŚĂŶ�ƉƵďůŝĐĂĚŽ�ĂůŐƵŶĂƐ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ƐĞƌŝĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�Ğů�
tratamiento en monoterapia no se ha asociado con malformaciones mayores. 

d��½��ϭ͘�D�½¥ÊÙÃ��®ÊÄ�Ý�¥�ã�½�Ý�ÖÙÊ�ç�ãÊ����½���øÖÊÝ®�®ÌÄ�
���½ÊÝ��Äã®�Ö®½�Öã®�ÊÝ��Ä�ÃÊÄÊã�Ù�Ö®��ù�ÖÊ½®ã�Ù�Ö®�

�Äã®�Ö®½�Öã®�Ê D�½¥ÊÙÃ��®ÊÄ�Ý�¥�ã�½�Ý�ÖÊã�Ä�®�½�Ý

Fenitoína
• Defectos en el septo ventricular. Hernias inguinales.

• Hipospadias. Anomalías orofaciales.

Fenobarbital • Tetralogía de Fallot. 

• Hipoplasia de la válvula mitral.

Carbamazepina • Tetralogía de Fallot.

• Atresia de esófago.

• Defectos del tubo neural.

• Defectos del septo ventricular.

�ĐŝĚŽ�ǀĂůƉƌſŝĐŽ • Defectos del tubo neural.

• Anomalías cardiovasculares.

• Hipospadias.

&ĞŶŝƚŽşŶĂ�н�ĨĞŶŽďĂƌďŝƚĂů • Hemangioma cavernoso.

• Ano imperforado.

• WŽůŝĚĂĐƟůŝĂ͘

&ĞŶŝƚŽşŶĂ�н�ĐĂƌďĂŵĂǌĞƉŝŶĂ • Defectos en el septo ventricular.

&ĞŶŝƚŽşŶĂ�н�ĄĐŝĚŽ�ǀĂůƉƌŽŝĐŽ • Coartación de aorta.

�ĂƌďĂŵĂǌĞƉŝŶĂ�н�ĨĞŶŝƚŽşŶĂ�н� 
ácido valproico

• Defectos en el septo membranoso ventricular.

&ĞŶŝƚŽşŶĂ�н�ĨĞŶŽďĂƌďŝƚĂů�н� 
carbamazepina

• �ƐƚĞŶŽƐŝƐ�ĚĞ�ǀĄůǀƵůĂ�ĂſƌƟĐĂ͘

�ĂƌďĂŵĂĐĞƉŝŶĂ�н�ĄĐŝĚŽ�ǀĂůƉƌŽŝĐŽ • �ƐƉŝŶĂ�ďşĮĚĂ͘
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TRATAMIENTO DE LAS CONVULSIONES EN LA 
GESTANTE

• ,ĂǇ�ƋƵĞ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ͘

• �Ğ�ĞŶƚƌĂĚĂ�ƚŽĚĂ�ĐŽŶǀƵůƐŝſŶ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ŶŽ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂ�ĐŽŶŽĐŝĚĂ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ĞĐůĂŵƉƐŝĂ͘

• KƌŐĂŶŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ŵĠĚŝĐĂ͘

• Colocación de la paciente en decúbito lateral izquierdo.

• �ŽŶ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�Ǉ�ĐƵĞůůŽ�ĞŶ�ƐĞŵŝĞǆƚĞŶƐŝſŶ͕�ĂƐĞŐƵƌĂƌ�ůĂ�ǀşĂ�ĂĠƌĞĂ�Ǉ�ĂƐƉŝƌĂƌ�ůĂƐ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĐĄŶƵůĂ�ĚĞ�DĂǇŽ�Ž�
ƐŝŵŝůĂƌ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͘�/ŶŝĐŝĂƌ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ�Ă�ϲ�ůͬŵŝŶ�;ŵĂƐĐĂƌŝůůĂ�Ăů�ϯϬйͿ͘

• Acceso a una vía venosa periférica.

• /ŶŝĐŝĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�^ƵůĨĂƚŽ�ĚĞ�DĂŐŶĞƐŝŽ�;^ƵůŵĞơŶ®
) 1 ampolla, que equivale a 10 ml y 1,5g:

�� �K>K�ϰͲϲ�ŵŐ�ŝǀ�н�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�Ϯ�ŐͬŚ͘�^ŝ�ŶŽ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ͗

�� ϮǑ��K>K�Ϯ�ŵŐ�ŝǀ�ǇͬŽ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�Ă�ϰŐͬŚ͘

• ^ŝ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ͗

�� �/���W�D͗�ϭϬ�ŵŐ�ĞŶ�ϭ�ŵŝŶƵƚŽ�ŝǀ͘ �dŝĞŶĞ�ĞĨĞĐƚŽ�ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ�ĚĞ�ĐŽƌƚĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ƉƵĞ-

den recurrir a los 20-30 minutos.

�� &�E/dK1E�͗�ŶŽ�ĚĞďĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ŝŶŝĐŝĂů�ǇĂ�ƋƵĞ�ƚĂƌĚĂ�ĞŶ�ŚĂĐĞƌ�ĞĨĞĐƚŽ͘��ĨĞĐƟǀŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶ-

ƚŽ�ĚĞů�ƐƚĂƚƵƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐŽ͘��

• WĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ƐƚĂƚƵƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐŽ: 

�� ZĞƉĞƟƌ�ŶƵĞǀĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�&ĞŶŝƚŽŝŶĂ�ŝǀ͘ �

�� �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ�ĨĂůůĞŶ͗�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌ��ĂƌďŝƚƷƌŝĐŽƐ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ĐŽƌƚĂ�;dŚŝŽƉĞŶƚĂů��͗�
ϱϬͲϭϬϬ�ŵŐ�Ğ͘ǀ͘ Ϳ�Ǉ�ƐĞ�ǀĂůŽƌĂƌĄ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĞŶ�hŶŝĚĂĚ�ĚĞ��ƵŝĚĂĚŽƐ�/ŶƚĞŶƐŝǀŽƐ�;h�/Ϳ�Ǉ�ůĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ŝŶƚƵďĂĐŝſŶ͘

Tratamiento de las crisis convulsivas durante el parto
• �ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϭͲϮй�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĐƌŝƐŝƐ�ƚſŶŝĐŽĐůſŶŝĐĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘

• EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�ďĂũŽ�ŶŝŶŐƷŶ�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘�

• Las crisis convulsivas durante el parto deben tratarse con benzodiazepinas por vía i.v. (diazepam en bolo de 5-10 

mg).

• �ƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĐƌŝƐŝƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝǀĂƐ͕�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞƐ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ�ƐŽŶ�ƌĞƉĞƟĚĂƐ͕�Ǉ�ƚĂŵ-

bién cuando la madre es incapaz de cooperar durante el parto a causa de los trastornos del nivel de conciencia. 

• >ĂƐ��ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶ�ƵŶ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĐƌŝƐŝƐ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂƐ�;ϭͲϮйͿ͘

STATUS EPILÉPTICO
�Ɛ�ůĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂƐ͘�^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĞƉŝůĠƉƟĐĂ�ĐŽŶƟŶƷĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
más de 30 minutos, o la secuencia de dos o más convulsiones sin recuperación total de la conciencia entre ellas.  La 

probabilidad de que cause la muerte o secuelas neurológicas graves, aumenta a medida que se incrementa su dura-

ción; por eso, aunque ocurre sólo entre el 1,3 % y el 6,6 % de los pacientes con epilepsia, es una complicación de alto 

ƌŝĞƐŐŽ͘���ƵĂŶĚŽ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ŝŵƉĂĐƚŽ�ĂĚŝĐŝŽŶĂů͕�ĐŽŶ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�
fetal y perinatal.

EPILEPSIA Y LACTANCIA
>Ă�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂ�ĞŶ��ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�
ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ŚĞƉĄƟĐĂ�Ž�ŚĞŵĄƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�ĞƐ�ŵƵǇ�ďĂũŽ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�Ğů�ŝŵƉĂĐƚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞƉƌŝǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵĞŹŽ�
ƉƵĞĚĂ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐƌŝƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ŚĂĐĞ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĞ�Ǉ�ƋƵĞ�ƐĞ�ǀĂůŽƌĞ�Ğů�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĞŶ�ŚĂďŝƚĂĐŝſŶ�
individual.  
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�Ɛ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ĨƌĂŐŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ƚŽƚĂů�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ǀĂƌŝĂƐ�ƚŽŵĂƐ͕�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ƋƵĞ�ƉĂƐĞ�Ă�ůĂ�
leche sea siempre la mínima, así como dar de mamar después de unas horas de haber tomado el fármaco. 

^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ǀŝŐŝůĂƌ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ĐĞŶƚƌĂů�ĞŶ�Ğů�ůĂĐƚĂŶƚĞ͗�ƌĞŇĞũŽ�ĚĞ�ƐƵĐĐŝſŶ�
ĚĠďŝů͕�ƐŽŵŶŽůĞŶĐŝĂ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ͕�ĞƐĐĂƐŽ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĞƐŽ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĞŵƉůĞĂŶ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƐĞĚĂŶƚĞƐ�;ĨĞŶŽďĂƌďŝ-
tal, primidona o benzodiazepinas). En el caso de que aparecieran efectos secundarios en el neonato, se suspenderá la 

ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƉĂƵůĂƟŶĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĚĞƉƌŝǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ůĂĐƚĂŶƚĞ͘��

�ů�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĞĐŚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĞƐ�ĚĞ�ϲϱй�ƉĂƌĂ�ůĂŵŽƚƌŝŐŝŶĂ͕�ϰϭй�ƉĂƌĂ�ĐĂƌďĂŵĂĐĞƉŝŶĂ͕�Ϯ͕ϳй�
para ácido valproico y 1,5% para topiramato. 

PREVENCIÓN DE LAS HEMORRAGIAS NEONATALES
EŽ�ĞƐƚĄ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚĂ�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�ŶĞŽŶĂƚĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ�<�ĚƵƌĂŶƚĞ�
Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽ�ĐŽŶ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ŝŶĚƵĐƚŽƌĞƐ�ĞŶǌŝŵĄƟĐŽƐ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ĞŶ�
ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ŚĂďŝƚƵĂů�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ�<�ŽƌĂů�ϮϬ�ŵŐ�Ăů�ĚşĂ�;<ŽŶĂŬŝŽŶΠ�ϭϬ�ŵŐͿ�Ă�ŵƵũĞƌĞƐ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ŝŶĚƵĐƚŽƌĞƐ�
ŚĞƉĄƟĐŽƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϳ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ͘

>ŽƐ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽƐ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ�ƋƵĞ�ƚŽŵĂŶ�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĐŝďŝƌ�ϭ�ŵŐ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ�<�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŝ͘ŵ͘�
al nacimiento.
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INFECCIONES TORCH
Daniel Jesús Malpartida, Erica Villanueva Humpire

Las infecciones adquiridas intraútero o durante el proceso de parto son una causa importante de mortalidad fetal y 

ŶĞŽŶĂƚĂů͕�Ǉ�ƵŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝĚŽƌ�ĚĞ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ŝŶĨĂŶƟů�ƚĞŵƉƌĂŶĂ�Ǉ�ƚĂƌĚşĂ͘�

dKZ�,�ŝŶĐůƵǇĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ͕�ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ůĂ�ĞƌƵƉĐŝſŶ�Ǉ�ůĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŽĐƵůĂƌĞƐ͕�ƚĂůĞƐ�ĐŽŵŽ͗

• dŽǆŽƉůĂƐŵĂ͘

• KƚƌŽƐ�;^şĮůŝƐͿ͘

• Rubeola.

• Citomegalovirus (CMV).

• ,ĞƌƉĞƐ�ƐŝŵƉůĞǆ�ǀŝƌƵƐ�;,^sͿ͘

• Varicela.

CRIBADO PARA LAS INFECCIONES TORCH
>Ă�ƵƟůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ĚĞ�dKZ�,�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ŚĞƌƌĂŵŝĞŶƚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ĐƵĞƐƟŽŶĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ĚĠĐĂĚĂ�
ƉŽƌ�Ğů�ƐŽďƌĞƵƐŽ�Ǉ�ůĂ�ĨĂůƚĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ĐŽŶĮĂďŝůŝĚĂĚ͘��ŽŵŽ�ůĂ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂ�ŵĠĚŝĐĂ�ŚĂ�ĂǀĂŶǌĂĚŽ͕�ůĂ�
ĚŝƐĐƵƐŝſŶ�Ǉ�Ğů�ĚĞďĂƚĞ�ŚĂ�ƐĂůŝĚŽ�Ă�ůĂ�ůƵǌ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ĐſŵŽ�ŚĂĐĞƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ��dKZ�,�Ǉ�ůĂ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ĚĞů�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƌƵƟŶĂ͘

�ŽŶĮĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŽƐ�ơƚƵůŽƐ͗�>ŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�;/ŐͿ�'�Ǉ�ůĂ�/Ő�D�ŵĂƚĞƌŶĂ�ƐŽŶ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ�ƌƵ-

ƟŶĂƌŝĂŵĞŶƚĞ͘�>Ă�/Ő�'͕�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ĞǆƉƵĞƐƚŽ�Ăů�ƉĂƚſŐĞŶŽ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�
/Ő�D�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ƉĞƌŝŽĚŽƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽƐ�;ĞũĞŵƉůŽ͗�ƚƌĞƐ�ŵĞƐĞƐ�Ž�ŵĄƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĂŹŽ�ĞŶ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵŽƐŝƐ�
ĂŐƵĚĂͿ͕�ůŽ�ĐƵĂů�ĐƌĞĂ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĐŝſŶ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�

Costo-efectividad del cribado:
�ů�ĐƌŝďĂĚŽ�ƉŽƌ�ŶŽ�ƐĞƌ�ĐŽƐƚŽ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ŶŽ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂ͕�Ă�ĞǆĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞů�ƚĞƐƚ�ƉĂƌĂ�Ğů�
citomegalovirus. 

ZĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝŽŶĞƐ͗�^ĞŐƷŶ�ůĂ��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽůůĂŐĞ�ŽĨ�KďƐƚĞƚƌŝĐƐ�ĂŶĚ�'ǇŶĞĐŽůŽŐŝƐƚ�;��K'Ϳ͕�ůŽƐ�ƚĞƐƚ�ƉĂƌĂ�dKZ�,�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�
ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƌƵƟŶĂ͕�ƐſůŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌĞƐ�ĚĞ��ƌƵďĞŽůĂ�Ǉ��ƐşĮůŝƐ�ĐŽŵŽ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ǀŝƐŝƚĂ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘

TOXOPLASMOSIS
El�dŽǆŽƉůĂƐŵĂ�ŐŽŶĚŝŝ͕�ĞƐ�ƵŶ�ƉĂƌĄƐŝƚŽ�ƉƌŽƚŽǌŽŽ�ŝŶƚƌĂĐĞůƵůĂƌ�ŽďůŝŐĂĚŽ͕�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐĂƵƐĂƌ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵŽƐŝƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�
y animales.

Se reconoció por primera vez como causa de enfermedad en personas, en el año 1937, cuando se descubrió que causo 

ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĚĞ�ƵŶ�ďĞďĠ�ĐŽŶ�ĞŶĐĞĨĂůŝƟƐ͘

El parásito se encuentra en tres formas:

ͻ� dĂƋƵŝǌŽŝƚŽ͗�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ŝŶǀĂĚŝƌ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ�ĞǆĐĞƉƚŽ�ůŽƐ�ĞƌŝƚƌŽĐŝƚŽƐ͘

ͻ� YƵŝƐƚĞ͗�dĂƋƵŝǌŽŝƚŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶƋƵŝƐƚĂ͕�ĂƐş�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞŶ�Ğů�ŵƵƐĐƵůŽ�ĞƐƋƵĞůĠƟĐŽ�Ǉ�ĐĂƌĚŝĂĐŽ�Ž�ĞŶ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�
ĐĞŶƚƌĂů�;^E�Ϳ͘�WĞƌƐŝƐƚĞŶ�ĞŶ�Ğů�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ŚƵŵĂŶŽ�ĚĞ�ƉŽƌ�ǀŝĚĂ͘

ͻ� KŽƋƵŝƐƚĞ͗�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ĚĞů�ƉĂƌĄƐŝƚŽ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ůƵŐĂƌ�ƐſůŽ�ŝŶƚƌĂĐĞůƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ŝŶƚĞƐƟŶŽ�ĚĞů-
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gado de los miembros de la familia de los felinos.

Incidencia y prevalencia
T. gondii  está omnipresente en la naturaleza y es una infección común en personas de todo el mundo. En los Estados 

hŶŝĚŽƐ�;��hhͿ��ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀĂƐ�ĞƐ�ĚĞů�Ϭ͘Ϯϳй͘�

>Ă�ƐĞƌŽĐŽŶǀĞƌƐŝſŶ�ĂŶƵĂů�ĞƐ�ĚĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϭͲϯй�Ǉ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐ�ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞ-

ƌĂů͘�^Ğ�ĚĞďĞŶ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ͘�WƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ��ůĂƐ�ĐŽƐƚƵŵďƌĞƐ�
culturales respecto a cómo se cocinan los alimentos es  la causa principal de las diferentes tasas de infección por T. 

gondii en muchas partes del mundo.

Vías de transmisión
• La carne poco cocinada es el factor de mayor riesgo de transmisión.

• Contacto con materia fecal.

• /ŶŐĞƐƟſŶ.

• Transmisión intrauterina.

• Trasplantes o transfusiones.

• �ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂƐŵŝƐŝſŶ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ůŽƐ�ƉĂƌĄƐŝƚŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞŶƚƌĂƌ�ĞŶ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞƐ�ŵƵĐŽƐĂƐ͘

• El hecho de tener un gato no implica un factor de riesgo directo.

Individuos de riesgo
WƵĞĚĞŶ�ƉĂĚĞĐĞƌ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĐŽŵŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͗

• �ŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀĂƐ�ƋƵĞ�ĂĚƋƵŝĞƌĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

• &ĞƚŽƐ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ĂĚƋƵŝĞƌĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

• WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶŵƵŶŽĚĞƉƌŝŵŝĚŽƐ�ĐŽŶ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵĂ�ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀŽ�Ž�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀŽ͘

• ZĞĐĞƉƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂƐƉůĂŶƚĞ�ĚĞ�ſƌŐĂŶŽ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵĂ�ƋƵĞ�ŚĂ�ƌĞĐŝďŝĚŽ�ƵŶ�ſƌŐĂŶŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĚŽŶĂŶƚĞ�ƐĞ-

ƌŽƉŽƐŝƟǀŽ͘

Frecuencia de la transmisión de Toxoplasma vía transplacentaria y 
secuelas congénitas graves
�Ŷ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůŽƐ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂů�Ăů�ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŶĞŽŶĂƚŽƐ�ĂĨĞĐƚŽƐ�ĚĞ�
ƐĞĐƵĞůĂƐ�ƉŽƌ�ĚŝĐŚĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�;&ƵĞŶƚĞ͗��ĞƐŵŽŶƚƐ��ŽƵǀƌĞƵƌ͕ ��ŶŶ�WĞĚŝĂƚƌ͘ ͕�ϭϵϴϰͿ͘�

d��½��ϭ͘�s�½ÊÙ��®ÌÄ����½ÊÝ�°Ä�®��Ý����ãÙ�ÄÝÃ®Ý®ÌÄ�ù�½ÊÝ�ÖÊÙ��Äã�¹�Ý��
���ÃÊÙ�®½®���������®�ÊÝ�ãÙ�Ý�®Ä¥���®ÌÄ�ÖÊÙ�ãÊøÊÖ½�ÝÃÊÝ®Ý

'�Ýã��®ÌÄ 1Ä�®�������
ãÙ�ÄÝÃ®Ý®ÌÄ

1Ä�®������Ý��ç�½�Ý�¦Ù�ò�Ý�ù��
ÃÊÙã®Ä�ã�½®�����ÄãÙ��Ä®ÇÊÝ�®Ä¥��ã��ÊÝ

WƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ 14% 41%

Segundo trimestre 29% 8%

Tercer trimestre 59% 0%

Síntomas de enfermedad
�ǆŝƐƚĞŶ�ƵŶĂ�ƐĞƌŝĞ�ĚĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�EK�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͕� ƚĂůĞƐ�ĐŽŵŽ͗� ĨĞďƌşĐƵůĂ͕�ĚŽůŽƌ͕ �ŵĂůĞƐƚĂƌ͕ �ŐĂŶŐůŝŽƐ� ůŝŶĨĄƟĐŽƐ� ŝŶŇĂŵĂĚŽƐ͕�
ĐĂŶƐĂŶĐŝŽ͕�ĞƌƵƉĐŝſŶ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŽĐƵůĂƌ�;ƵǀĞşƟƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌͿ͖�ƉĞƌŽ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐŽŶ�ƐƵďĐůşŶŝĐŽƐ͘

>Ă�ĂĚĞŶŽƉĂơĂ�ĞƐ�ůĂ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƌĞĐŽŶŽĐŝĚĂ�ŵĄƐ�ĐŽŵƷŶ͕�ƐĞ��ƐƵĞůĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĞŶ�Ğů�ϭϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�
ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŐƌĂǀĞ͕�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ůŽĐĂůŝǌĂ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞŐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ƷŶŝĐŽ�ŐĂŶŐůŝŽ�ůŝŶĨĄƟĐŽ�ĞŶ-

ĚƵƌĞĐŝĚŽ�Ǉ�ƐŝŶ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƵƐ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ŝŶĐůƵŝƌ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ŝŶŐƵŝŶĂů͕�ĂǆŝůĂƌ�Ǉ�ƐƵƉƌĂĐůĂǀŝĐƵůĂƌ�Ǉ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶĨƵŶĚŝƌ�
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clínicamente con una mononucleosis infecciosa.

Serología de Toxoplasma
>ĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�dŽǆŽƉůĂƐŵĂ�ƐŽŶ͗

• WƌƵĞďĂ�ĚĞ�^ĂďŝŶͲ&ĞůĚŵĂŶ�;�ǇĞ�ƚĞƐƚͿ͕�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ƉĂƌĄƐŝƚŽƐ�ǀŝǀŽƐ�ŝŶĐƵďĂĚŽƐ�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ�ŶŽƌŵĂů�ƐĞ�ŝŶŇĂ-

ŵĂŶ�Ǉ�ƐĞ�ƟŹĞŶ�ĚĞ�ĂǌƵů�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĂŹĂĚĞ�ĂǌƵů�ĚĞ�ŵĞƟůĞŶŽ�Ă�ůĂ�ƐƵƐƉĞŶƐŝſŶ͘�>ŽƐ�ƉĂƌĄƐŝƚŽƐ�ǀŝǀŽƐ�ĞǆƉƵĞƐƚŽƐ�Ăů�ƐƵĞƌŽ�
ƋƵĞ�ĐŽŶƟĞŶĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ŵŝƐŵĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ͕�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĚĞůŐĂĚŽƐ͕�ĚĞĨŽƌŵĂĚŽƐ�Ǉ�ŶŽ�ƐĞ�ƟŹĞŶ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�
añade colorante.

• /Ő�'͗��ƉĂƌĞĐĞŶ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ĞƐƚĄŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ƚŽĚĂ�ůĂ�ǀŝĚĂ͘

• /Ő�D͗�^Ğ�ĚĞƚĞĐƚĂŶ�ĞŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂĚƋƵŝƌŝĚĂ�ƌĞĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�ƉĞƌŽ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉĞƌƐŝƐƟƌ�ŵĄƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĂŹŽ͘

• �ǀŝĚĞǌ�ĚĞ�/Ő�'�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ͗�ĞƐƚĞ�dĞƐƚ�ĞƐ�Ğů�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽ�ƋƵĞ�ŵĞũŽƌ�ƐĞ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂ�ĐŽŶ�Ğů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�
ŵĂƚĞƌŶĂ͘�jƟů�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�/Ő�'�Ǉ�ĚĞ�/Ő�D�ƐŽŶ�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�ƐƵĞƌŽ�ĞǆƚƌĂşĚĂ�ĚƵƌĂŶ-

te el embarazo. Avidez alta, descarta infección adquirida entre los 3-5 meses anteriores, aunque el resultado de 

ĂǀŝĚĞǌ�ĚƵĚŽƐĂ�Ž�ơƚƵůŽƐ ďĂũŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉĞƌƐŝƐƟƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶ�ĂŹŽ͘

• AC/HS:� >Ă�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĂŐůƵƟŶĂĐŝſŶ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů� ĐŽŵƉĂƌĂ� ůŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ� ĐŽŶ� ƚĂƋƵŝǌŽşƚŽƐ�ĮũĂĚŽƐ�ĐŽŶ� ĨŽƌŵŽů�
;ĂŶơŐĞŶŽ�,^Ϳ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ�ĐŽŶ�ƚĂƋƵŝǌŽşƚŽƐ�ĮũĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ŵĞƚĂŶŽů�;ĂŶơŐĞŶŽ���Ϳ͘�>Ă�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶơŐĞŶŽƐ�
���ĐŽŶƟĞŶĞ�ĂŶơŐĞŶŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĂŐƵĚĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�/Ő�'�ƉƵĞĚĞŶ�ƌĞĐŽŶŽĐĞƌ��ĞŶ�ůŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�
momentos de la infección.

Prevención
>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ĚĞƐĞĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌĂƌƐĞ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�ƚŽǆŽƉůĂƐŵĂ͘�>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�
ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀĂƐ�ĚĞďĞŶ�ƐĞŐƵŝƌ�ĞƐƚĂƐ�ĚŝƌĞĐƚƌŝĐĞƐ͗

• Cocinar la carne muy hecha.

• �ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŵĂŶŝƉƵůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂƌŶĞ�ĐƌƵĚĂ�ĞǀŝƚĂƌ�Ğů�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ďŽĐĂ�Ǉ�ůŽƐ�ŽũŽƐ͘

• >ĂǀĂƌƐĞ�ůĂƐ�ŵĂŶŽƐ�ŵĞƟĐƵůŽƐĂŵĞŶƚĞ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ŵĂŶŝƉƵůĂƌ�ĐĂƌŶĞ�ĐƌƵĚĂ͘

• >ŝŵƉŝĂƌ�ůĂƐ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞƐ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂŶ�ĞƐƚĂĚŽ�ĞŶ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ĐĂƌŶĞ�ĐƌƵĚĂ͘

• >ĂǀĂƌ�ůĂƐ�ĨƌƵƚĂƐ�Ǉ��ǀĞƌĚƵƌĂƐ�ŵĞƟĐƵůŽƐĂŵĞŶƚĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ĐŽŵĞƌůĂƐ͘

• Evitar que las moscas y las cucarachas puedan acceder a las frutas y a las verduras.

• >ĂǀĂƌƐĞ�ůĂƐ�ŵĂŶŽƐ�ĐŽŶ�ũĂďſŶ͘

• WĞĚŝƌůĞ�Ă�ŽƚƌĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ƋƵĞ�ůŝŵƉŝĞ�ůĂ�ĂƌĞŶĂ�ĚĞů�ŐĂƚŽ�Ǉ�ĚĞƐŝŶĨĞĐƚĞ�ůĂƐ�ĐĂũĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĐŽŶ�ĂŐƵĂ�ĐĂƐŝ�ŚŝƌǀŝĞŶĚŽ͘

• �ǀŝƚĂƌ�ůĂƐ�ĐĂũĂƐ�ĐŽŶ�ĂƌĞŶĂ�ƉĂƌĂ�ŶŝŹŽƐ͘

• hƟůŝǌĂƌ�ŐƵĂŶƚĞƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ƚƌĂďĂũĂ�ĞŶ�Ğů�ũĂƌĚşŶ͘

Tratamiento
Se ha demostrado que el tratamiento durante el embarazo sitúa la tasa de prevención de infección congénita entre el 

ϲϬͲϳϬй͘�^ŝ�ŶŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆĐůƵŝƌ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂĚƋƵŝƌŝĚĂ�ƌĞĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƵŶĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ͕�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞ�ůĂ�
semana de gestación, se puede dar tratamiento con espiramicina o una combinación de pirimetamina, sulfadiazina y 

leucovorina (ácido folínico) para intentar prevenir la infección congénita.

• �ƐƉŝƌĂŵŝĐŝŶĂ�ϱϬϬŵŐ͗�ϭŐͬϴŚ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ĮŶĂů�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

• WŝƌŝŵĞƚĂŵŝŶĂ�ϮϱŵŐ�;EK�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞͿ͗�ϱϬŵŐͬĚşĂ�ŵĄƐ�^ƵůĨĂĚŝĂǌŝŶĂ�ϭŐͬϴŚ�ŵĄƐ��ĐŝĚŽ�ĨŽůşŶŝĐŽ�ϭϱŵŐͬĚşĂ͘�
Control semanal de hemograma por el riesgo de aplasia medular.

• WŽƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ͕�Ɛŝ� ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ƚĂƌĚşĂ͕�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕� ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞƌşĂ͗�WŝƌŝŵĞƚĂŵŝŶĂ�н�
^ƵůĨĂĚŝĂǌŝŶĂ�н��ĐŝĚŽ�ĨſůŝĐŽ͘�^ŝĞŶĚŽ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĨĞƚĂů�ĚĞ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵŽƐŝƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�;ĂŵŶŝŽĐĞŶƚĞƐŝƐ�Ǉ�ĚĞ-

ƚĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�W�Z�ĞŶ�Ğů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽͿ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ɛŝ�ƉƌŽĐĞĚĞ͘

�Ŷ�ůĂ�ĮŐƵƌĂ�ϭ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ĂůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵŽƐŝƐ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�
ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ƐĞƌŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ơƚƵůŽƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƟƉŽ�/Ő�'�Ğ�/Ő�D͘�
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dĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĮĂďůĞ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�Ăů�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͖�ĞƐ�

decir, en el primer trimestre.

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐŽ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵŽƐŝƐ͘

&ƵĞŶƚĞ͗�'ƵşĂ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƐŽďƌĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͘��ďďŽƩ��ŝĞŶơĮĐĂ͕�^�͘

RUBEOLA 
ZƵďĞŽůĂ͕�ƉƌŽĐĞĚĞ�ĚĞů�ůĂơŶ�Ǉ�ƐŝŐŶŝĮĐĂ�ƉĞƋƵĞŹŽ�ĞŶƌŽũĞĐŝŵŝĞŶƚŽ͘��ů�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌƵďĞŽůĂ�;sZͿ�ĞƐ�ŵŝĞŵďƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ�ĚĞ�
los togavirus, ARN de una sola cadena.

�ĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�ĚĞů�sZ͕�ƐĞ�ĐƌĞĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞƉůŝĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ŶĂƐŽĨĂƌŝŶŐĞ�Ǉ�ĞŶ�ůŽƐ�ŐĂŶŐůŝŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ�ƌĞ-

ŐŝŽŶĂůĞƐ͘�>Ă�ǀŝƌĞŵŝĂ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶƚƌĞ�ϱ�Ǉ�ϳ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǆƉĂŶƐŝſŶ�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�Ă�ƚŽĚŽ�Ğů�
organismo y la posibilidad de una infección transplacentaria.

El daño fetal se produce por una interrupción del la división celular así como por destrucción celular.
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Biología y patología
El VR se introduce en el organismo a través de la inhalación e infecta a las células de las vías respiratorias. La rubeola se 

ĞǆƟĞŶĚĞ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŐĂŶŐůŝŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ƐĂŶŐƌĞ͕�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ŝŶĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ŝŶŵƵŶŝƚĂƌŝĂ�ƋƵĞ�ĐĂƵƐĂ�ƵŶĂ�
inmunidad duradera.

Inmunidad
hŶĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ϭϬͲϭϱ�h/ͬŵů�ĚĞ��ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�/Ő�'�ĞƐ�ŝŶĚŝĐĂƟǀĂ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŝĚĂĚ͘��Ŷ�Ğů�ϵϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ůŽƐ�ĂŶƟĐƵĞƌ-
ƉŽƐ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂŶ�ĞŶƚƌĞ�ϭϬ�Ǉ�Ϯϴ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ͘��Ŷ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͕�ĐĞƉĂƐ�ƐĂůǀĂũĞƐ�ĚĞ�
VR pueden causar una fuerte reacción y la consecuente infección.

Incidencia y prevalencia
Se calcula que las infecciones por el VR durante el embarazo siguen produciéndose en 1 caso/6.000-10.000 nacidos 

vivos en algunos países industrializados.

Vías de transmisión
• De la madre al feto: Durante el primer trimestre produce mayor riesgo.

• �ŽŶƚĂĐƚŽ�ĞŶƚƌĞ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ͗�^Ğ�ƉƌŽƉĂŐĂ�ǀşĂ�ĂĠƌĞĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ŐŽƟƚĂƐ�ůŝďĞƌĂĚĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂƐ�ĚĞ�
ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ͘�WĞƌƐŽŶĂƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�Ž�ƐƵďĐůşŶŝĐĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƚƌĂŶƐŵŝƟƌ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘

El VR se elimina 7 días antes y 5-7 o más días después del comienzo de la erupción.

�Ŷ�ůĂ�dĂďůĂ�Ϯ�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌƵďĞŽůĂ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂǇĂ�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�
Ğů�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ͘���ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�Ăů�ĨĞƚŽ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ϬͲϴ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�;&ƵĞŶƚĞ͗�'ƵşĂ�
ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƐŽďƌĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͘��ďďŽƩ��ŝĞŶơĮĐĂͿ͘

d��½��Ϯ͘�Z®�Ý¦Ê��Ýã®Ã��Ê����Ùç��Ê½���ÊÄ¦�Ä®ã��ÖÊÙ������¦�Ýã��®ÊÄ�½

�����¦�Ýã��®ÊÄ�½ Z®�Ý¦Ê

0-8 semanas 85%

9-12 semanas 52%

13-20 semanas 16%

>20 semanas 0%

Síntomas congénitos y maternos
ͻ� ^şŶƚŽŵĂƐ�ŵĂƚĞƌŶŽƐ͗� �ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ� ůĂ�ŵŝƚĂĚ� ;ϱϬйͿ�ĚĞ� ůŽƐ� ĐĂƐŽƐ�ĚĞ� ƌƵďĞŽůĂ�ƉĞƌŵĂŶĞĐĞŶ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ͘� �ů�
ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƐşŶƚŽŵĂ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ŵĄĐƵůĂƐ�ƌŽƐĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂƌĂ͕�ƐĞ�ĞǆƟĞŶĚĞ�Ăů�ƚƌŽŶĐŽ�Ǉ�Ă�ůĂƐ�ĞǆƚƌĞ-

ŵŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ϰϴ�Ś͘�KƚƌŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ůĂ�ĮĞďƌĞ�ďĂũĂ͕�ĂĚĞŶŽƉĂơĂ͕�ĐĞĨĂůĞĂ͕�ĐĂŶƐĂŶĐŝŽ͕�ŵŝĂůŐŝĂ͕�
dolor de garganta.

ͻ� ^şŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚŽƐ͗�^ŽƌĚĞƌĂ�ŶĞƵƌŽƐĞŶƐŽƌŝĂů͕�ĐĞŐƵĞƌĂ͕�ĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ͕�ŵŝĐƌŽĐĞĨĂůŝĂ͕�ŚĞƉĂƚŽĞƐƉůĞŶŽŵĞŐĂ-

lia.

ͻ� ZĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŽŶĂƚĂů͗�ZĞƚƌĂƐŽ�ŵĞŶƚĂů͕�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ͕�ƐŽƌĚĞƌĂ�ŐƌĂǀĞ͕�ĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ�Ǉ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŽĐƵůĂƌ͕ �
muerte 10-20% en el primer año de vida.

ͻ� ^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ƌƵďĞŽůĂ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�;^Z�Ϳ͗ se caracteriza por una infección persistente en el feto y con importantes 

ĞĨĞĐƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ĐŽŵŽ�ƉƷƌƉƵƌĂ͕�ĞǆĂŶƚĞŵĂƐ͕�ŶĞƵŵŽŶşĂ͕�ŚĞƉĂƟƟƐ͕�ŵĞŶŝŶŐŽĞŶĐĞĨĂůŝƟƐ�Ǉ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶŐĠŶŝ-
ƚĂƐ�ĐĂƌĚŝĂĐĂƐ͕�ŽĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ĂƵĚŝƟǀĂƐ͘�

Serología de la rubeóla
ͻ� /Ő�'͗ marcador de vacunación o de una infección anterior.

ͻ� /Ő�D͗ marcador de infección primaria o de una nueva infección. Se detectan en individuos con una infección por 
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ƌƵďĞŽůĂ�ĂĚƋƵŝƌŝĚĂ�ƌĞĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�Ž�ƉŽĐŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ͘�WƵĞĚĞŶ�ƉĞƌƐŝƐƟƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĂŹŽ͘�WƵĞ-

ĚĞ�ŽďƚĞŶĞƌƐĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƌĞĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐƌƵǌĂĚĂ�Ǉ�Ăů�ĨĂĐƚŽƌ�ƌĞƵŵĂƚŽŝĚĞ͕�Ăů�ƉĂƌǀŽǀŝƌƵƐ�Ǉ�Ă�ůĂ�
mononucleosis.

ͻ� �ǀŝĚĞǌ�/Ő�'͗�ŵŝĚĞ�ůĂ�ĂĮŶŝĚĂĚ�ĨƵŶĐŝŽŶĂů�ĚĞ��/Ő�'�ĞŶ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ă�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͘�>Ă�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂǀŝĚĞǌ�ĚĞ�/Ő�'�
ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ĂŶƟƌƌƵďĞŽůĂ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ŵƵǇ�ƌĄƉŝĚĂŵĞŶƚĞ͕�ĞŶ�Ϯ�ŵĞƐĞƐ͘

ͻ� ZĞĂĐƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ĨĂƐĞ�ĂŐƵĚĂ�;ф�ϮͲϯ�ŵĞƐĞƐͿ͗��ǀŝĚĞǌ�ďĂũĂ͕�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ĂǀŝĚĞǌ�ďĂũĂ͗�ϭͲϯϬй

ͻ� ZĞĂĐƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ĨĂƐĞ�ĐƌſŶŝĐĂ�;х�ϰŵĞƐĞƐͿ͗ Avidez alta, índice de avidez alta: >60%.

ͻ� /Ő�'�ĂŶƟ��Ϯ͗�ŵŝĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��/Ő�'�ĂŶƟƌƌƵďĞŽůĂ��ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ƉƌŽƚĞşŶĂ��Ϯ�ĚĞ�ůĂ�ƌƵďĞŽůĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƵŶ�ĞŶƐĂǇŽ�
ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĞŶĐŝĂ͘�>Ă�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ��ĚĞ��/Ő�'�ĂŶƟ��Ϯ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�ƉĂƌĂ�ĞǆĐůƵŝƌ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ͘

Prevención
• >Ă�ƷŶŝĐĂ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂŶ�ǀŝƌƵƐ�ĂƚĞŶƵĂĚŽƐ͘�>ĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌƵďĞŽůĂ�

se proporcionan con la vacuna triple vírica. La primera dosis se realiza entre los 12 y 18 meses y la segunda a los 

36 meses.

• ^ŝ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ž�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů�ĞƐ�ĐŽŶǀĞŶŝĞŶƚĞ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ��/Ő�'͘�EŽ�
ĚĞďŝĠŶĚŽƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞƐƚƵĚŝŽ�/Ő�D�ĂŶƟƌƌƵďĞŽůĂ͘

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂŶ�ƚĞŶŝĚŽ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ͕�ĚĞďĞŶ�ƐŽŵĞƚĞƌ-
se a pruebas de detección de Ig M tres semanas más tarde.

Vacunación de la rubeola en gestación y puerperio 
La vacuna triple vírica, está contraindicada durante el embarazo y después de su administración se debe recomendar 

ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƵŶ�ŵĞƐ͘��EŽ�ĞƐƚĄ�ũƵƐƟĮĐĂĚĂ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƌƵƉĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĂĐĐŝĚĞŶ-

ƚĂů�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘���ůĂƐ�ƉƵĠƌƉĞƌĂƐ�ĐŽŶ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ƌƵďĞŽůĂ�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ǀĂĐƵŶĂƌ�
inmediatamente postparto.

CITOMEGALOVIRUS (CMV)
�Ɛ�ƵŶ�ǀŝƌƵƐ���E�ůŝŶĞĂů�ĚĞ�ĚŽďůĞ�ĐĂĚĞŶĂ�ƉĞƌƚĞŶĞĐŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚĞƌƉĞƐ�ǀŝƌƵƐ͘�hďŝĐƵŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ͘�

Epidemiología
�ŶƵĂůŵĞŶƚĞ͕�ĚĞ�ϰ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽƐ͕�ƐſůŽ�ĞŶ���hh͕�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϰϬ͘ϬϬϬ�;ϭйͿ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĨĞĐƚĂĚŽƐ��ƉŽƌ�Ğů��Ds͘ �
�ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ͕�ĞŶƚƌĞ�Ϯ͘ϬϬϬ�Ǉ�ϯ͘ϬϬϬ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƐƵĨƌĞŶ�ĚĂŹŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ͘�>Ă�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĚĞů��Ds�ĞŶ�
Madrid (España) es de 63%.

Vías de transmisión
• �ŽŶƚĂĐƚŽ�ĞƐƚƌĞĐŚŽ�ĚĞ�ŇƵŝĚŽƐ�ĐŽƌƉŽƌĂůĞƐ�;ŽƌŝŶĂ͕�ƐĂůŝǀĂͿ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƟƌ�ƉŽƌ�ƚƌĂƐĨƵƐŝſŶ�ƐĂŶŐƵşŶĞĂ�Ǉ�

trasplante de órgano.

• Transmisión intrauterina de madre al feto provoca una infección congénita. Si la infección primaria materna se 

produce durante el embarazo, hay 1/3 de posibilidad de que el feto contraiga la infección.

• Lactancia materna.

• Durante el nacimiento, si el CMV está presente en el canal del parto, produce enfermedad, si el bebé es muy pe-

ƋƵĞŹŽ�Ž�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŝŶŵƵŶŝƚĂƌŝŽ�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ͘

Fases de infección
Infección primaria:

• /ŶĚŝǀŝĚƵŽ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀŽ͗�ƐĞƌŽĐŽŶǀĞƌƐŝſŶ�;/Ő�D�Ğ�/Ő�'�ĂŶƟ��DsͿ͘
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• /ŶĚŝǀŝĚƵŽ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ͗�/ŐD�Ğ�/Ő�'�ĂŶƟ��Ds�ĚĞ�ďĂũĂ�ĂǀŝĚĞǌ�ŝŶĚŝĐĂŶ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�ƉŽƌ��Ds͘

Latencia:
• dƌĂƐ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ͕�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ŝŶĚĞĮŶŝĚĂŵĞŶƚĞ�Ǉ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂĐƟǀĂƌ�ŐƌĂĐŝĂƐ�Ă�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽƐƵƉƌĞƐŝſŶ�Ƶ�
ŽƚƌŽƐ�ĞƐơŵƵůŽƐ͘

• >ŽƐ�ŵŽŶŽĐŝƚŽƐ�ĚĂŶ�ƌĞĨƵŐŝŽ�Ăů��Ds�ůĂƚĞŶƚĞ͕�Ɛŝ�ƐĞ�ĂĐƟǀĂŶ͕�ƐĞ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂŶ��ĞŶ�ŵĂĐƌſĨĂŐŽƐ�ƟƐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ůŝďĞƌĂ�Ăů�ǀŝƌƵƐ�
ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽ�ĞŶ�Ğů�ƚĞũŝĚŽ�ĐŝƌĐƵŶĚĂŶƚĞ͘

Infección no primaria:
• /ŶĚŝǀŝĚƵŽ�ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀŽ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ůĂƚĞŶƚĞ�ƉŽƌ��Ds�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�Ž�ƐĞ�ǀƵĞůǀĞ�Ă�ŝŶĨĞĐƚĂƌ�ƉŽƌ�
ƵŶĂ�ĐĞƉĂ�ŶƵĞǀĂ�ĚĞ��Ds�;/Ő�'�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĂǀŝĚĞǌͿ͘

Individuos en riesgo
• DƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ��Ds�;ĞƐƉĞĐŝĂů�ƉƌĞĐĂƵĐŝſŶ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ŚŝũŽƐ�ĞŶ�ŐƵĂƌĚĞƌşĂͿ͘

• �ƋƵĞůůŽƐ�ƋƵĞ�ŵĂŶƚĞŶŐĂŶ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ƐĞǆƵĂů͘

• WĂĚƌĞƐ�ĐŽŶ�ŚŝũŽƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĠŶ�ĞůŝŵŝŶĂŶĚŽ�Ğů��Ds͘

• El riesgo de infección primaria por CMV es muy elevado en madres adolescentes; asimismo el riesgo de una infec-

ción congénita por CMV es sus neonatos es muy alto.

• >ĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂŶ�ƐŝĚŽ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�Ǉ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƚĞŶŐĂŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƉĂƌĂ�Ğů��Ds͘

Riesgo de secuelas graves debido al CMV
El 13-18% de los recién nacidos infectados presentarán síntomas en el parto o desarrollarán minusvalías como retraso 

mental, microcefalia, sordera y retraso en el desarrollo.

En la Tabla 3 se representan el riesgo de afectación fetal y neonatal en función de la semana de gestación en la que se 

haya producido la infección (Fuente: Stagno et al., JAMA 1986).

Las minusvalías más graves son el resultado de una infección adquirida entre la 4 y la 22 semana de gestación.

d��½��ϯ͘�/Ä�®��Ä�®�����Ã®ÄçÝò�½°�Ý�ù�Ý��ç�½�Ý��
¦Ù�ò�Ý����çÄ��®Ä¥���®ÌÄ�Ã�ã�ÙÄ��ÖÙ®Ã�Ù®�

^�Ã�Ä�Ý����¦�Ýã��®ÌÄ /Ä¥���®ÌÄ��ÊÄ-
¦�Ä®ã�

^°ÄãÊÃ�Ý��Ä��½�
Ö�ÙãÊ

D®ÄçÝò�½°�Ý�
¦Ù�ò�Ý

ϰ�Ͳ�ϮϮ 51% 12% 29%

ϭϲ�Ͳ�Ϯϳ 60% 16% 0%

Ϯϯ�Ͳ�ϰϬ 44% 0% 0%

Síntomas maternos
>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐŽŶ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ͘�^ŝ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂŶ�ƐŽŶ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ĐŽŵŽ�ĮĞďƌĞ͕�ĚŽůŽƌ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ͕�ĐĂŶƐĂŶĐŝŽ͕�
mialgia, y dolor de garganta.

Síntomas de infección congénita 
WĞƚĞƋƵŝĂƐ͕�ĐŽƌŝŽƌƌĞƟŶŝƟƐ͕�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĂƵĚŝĐŝſŶ͕�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĚĞů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�;ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐĞƌͿ͕�ŵŝĐƌŽĐĞĨĂůŝĂ͕�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�
del bazo y del hígado que causan distención abdominal, anomalías del sistema nervioso, hernia inguinal, acúmulo de 

líquido alrededor del corazón o del pulmón.

Consecuencias graves
• ZĞƚƌĂƐŽ�ŵĞŶƚĂů͕�ƐŽƌĚĞƌĂ�ŶĞƵƌŽƐĞŶƐŽƌŝĂů͕�ƉĂƌĄůŝƐŝƐ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�ǀŝƐŝſŶ�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ĐŽƌŝŽƌƌĞƟŶŝƟƐ�Ž�ĂƚƌŽĮĂ�ſƉƟĐĂ͘

• �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌĞďƌĂůĞƐ�ĞŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽƌ�ŝŵĂŐĞŶ͗�ĐĂůĐŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌĞďƌĂůĞƐ͕�ǀĞŶƚƌŝĐƵůŽŵĞŐĂůŝĂ͕�ĂƚƌŽĮĂ�ĐĞƌĞ-

bral, anomalías en la materia blanca.
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• Alteraciones de laboratorio: elevación de las transaminasas, anemia, ictericia con hiperbilirrubinemia directa, pla-

quetopenia.

SÍFILIS
>Ă�ƐşĮůŝƐ�ĞƐ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞƐƉŝƌŽƋƵĞƚĂ�dƌĞƉŽŶĞŵĂ�ƉĂůůŝĚƵŵ͘�/ŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�
ƉŽƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƚƌĂŶƐƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ͘���Ŷ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ĂŹŽƐ�ƐĞ�ŚĂ�ĂƐŝƐƟĚŽ�Ă�ƵŶ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�Ǉ�ĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƋƵĞ�Ğů�ĐƌŝďĂĚŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ƉĞƌŵŝƚĂ�ƐƵ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ͘�

�Ŷ�ŶƵĞƐƚƌŽ�ĞŶƚŽƌŶŽ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞůĞǀĂĚŽ�ĚĞ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ƐŽŶ͗�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƚſǆŝĐŽƐ͕�
ƉƌŽŵŝƐĐƵŝĚĂĚ�ƐĞǆƵĂů͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�s/,͕�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ��d^͕�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ͕�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĄƌĞĂƐ�
ĚĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�;^ƵĚĂŵĠƌŝĐĂ͕��ƵƌŽƉĂ�ĚĞů�ĞƐƚĞ͕��ĨƌŝĐĂ�ƐƵďƐĂŚĂƌŝĂŶĂͿ͘

>Ă�ƐşĮůŝƐ�ŽĐƵƌƌĞ�ĐŽŶ�ŝŐƵĂů�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ŚŽŵďƌĞƐ�Ǉ�ŵƵũĞƌĞƐ͘��ů ϴϬй�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ƐşĮůŝƐ�ĞƐƚĄŶ�ĞŶ�Ğů�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�
ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�ĞƐƚĄŶ�ĞŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƟƌ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ăů�ĨĞƚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�

>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ůĂ�ƐşĮůŝƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƐĞ�ƌĞŇĞũĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϰ͘ 

d��½��ϰ͘�&��ãÊÙ�Ý����Z®�Ý¦Ê��ÝÊ�®��ÊÝ��ÊÄ�½��^°¥®½®Ý��çÙ�Äã���½��Ã��Ù�þÊ

WŽďƌĞǌĂ

WƌŽŵŝƐĐƵŝĚĂĚ�ƐĞǆƵĂů

WƌŽƐƟƚƵĐŝſŶ

hƐŽ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�ŝůşĐŝƚĂƐ

/ŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ

Falta de cuidado prenatal regular

Edad de 25 a 29 años

Etnia hispana o afroamericana

Transmisión
�Ŷ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͕�ĞǆĐĞƉƚŽ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�;ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�Ž�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽͿ͘�>Ă�
ƐşĮůŝƐ�ĞƐ�ƚƌĂŶƐŵŝƟĚĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚĂĚŝŽƐ�ƚĞŵƉƌĂŶŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�;ƐşĮůŝƐ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ž�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂͿ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŚŽƌŝǌŽŶƚĂů�ĞƐƟŵĂĚĂ�ĞŶ�ϯϬй͕�ƌĞƋƵŝƌŝĞŶĚŽ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĂďŝĞƌƚĂƐ�ĐŽŶ�Ğů�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͘�
Las espiroquetas pasan de la lesión a través de la mucosa intacta o piel erosionada del nuevo huésped. El periodo de 

incubación varía de 10 a 90 días (en promedio 3 semanas); una inoculación grande acorta el periodo de incubación. 

Manifestaciones clínicas 
�ĂĚĂ�ĞƐƚĂĚŝŽ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ƟĞŶĞ�ƐƵƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�ĂůƚĞƌĂĚŽƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

Sífilis primaria
>Ă�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƉĄƉƵůĂ�ơƉŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĚŽůŽƌŽƐĂ͕�ĞŶ�Ğů�ƐŝƟŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŽĐƵůĂĐŝſŶ͘�WƌŽŶƚŽ�ƐĞ�ƵůĐĞƌĂ�Ǉ�ƉƌŽĚƵĐĞ�
el clásico chancro, de 1-2 cm de úlcera no dolorosa sobreelevada con márgenes indurados que puede ser genital o 

ĞǆƚƌĂ�ŐĞŶŝƚĂů͘��ƐƚĄ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�ĐŽŶ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞƐ�ƋƵĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƐŽŶ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘��ů�ĐŚĂŶĐƌŽ�ƐĂŶĂ�ĞƐƉŽŶƚĄ-

neamente en 3 a 6 semanas, incluso en ausencia de tratamiento. Este primer estadio  pasa casi siempre desapercibido 

ĞŶ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƉŽƌƋƵĞ�ůĂ�ůĞƐŝſŶ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ǀĂŐŝŶĂů�Ž�ĐĞƌǀŝĐĂů͘

Sífilis secundaria
WƌŽĐĞƐŽ� ƐŝƐƚĠŵŝĐŽ�ĚŝƐĞŵŝŶĂĚŽ�ƋƵĞ�ĞŵƉŝĞǌĂ� �ĚĞ 6 semanas a 6 meses después de aparecer el chancro en 25% de 
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ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŶŽ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͘�hŶĂ�ĞƌƵƉĐŝſŶ�ŵĂĐƵůŽƉĂƉƵůĂƌ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĞ�ůĂƐ�ƉĂůŵĂƐ͕�ƉůĂŶƚĂƐ�Ǉ�ůĂƐ�ŵƵĐŽƐĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ƵƐƵĂůŵĞŶƚĞ�
ƌĞƐƉĞƚĂŶ�ůĂ�ĐĂƌĂ͘�>ĂƐ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ�ĂĐŽŵƉĂŹĂŶ�Ă�ůĂ�ĞƌƵƉĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉŝĞů͘�KƚƌŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ŝŶĐůƵǇĞŶ�ĮĞďƌĞ͕�
ĨĂƌŝŶŐŝƟƐ͕�ďĂũĂĚĂ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�Ǉ�ƵŶĂ�ůĞƐŝſŶ�ŐĞŶŝƚĂů�ŐƌĂŶĚĞ�ůůĂŵĂĚĂ�ĐŽŶĚŝůŽŵĂ͘��ƵŶƋƵĞ�ůĂƐ�ĞƐƉŝƌŽƋƵĞƚĂƐ�ƉƵĞĚĞƐ�ƐĞ�ŚĂůůĂĚĂƐ�
ĞŶ�Ğů�ŇƵŝĚŽ�ĐĞƌĞďƌŽ�ĞƐƉŝŶĂů�ĞŶ�ĐĞƌĐĂ�Ğů�ϰϬͲϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƐşĮůŝƐ�ƚĞŵƉƌĂŶĂ͕�ůĂƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂƐ�
son raras. Este rash se resuelve espontáneamente entre 2 a 6 semanas.

Sífilis latente
hƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐƵďĐůşŶŝĐĂ͖�ůĂ�ƐşĮůŝƐ�ĞƐ�ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƟĚĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ĞƐƚĂ�ĨĂƐĞ͕�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǆĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƉĞƌŝŶĂ-

ƚĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�ĞƐƚĄ�ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ĞƐƚĂĚŝŽ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�
Ǉ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĞƐ�ĞǆƚƌĞŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĂůƚŽ�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ϰ�ĂŹŽƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘�

Sífilis terciaria
KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ůĂ�ƚĞƌĐĞƌĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŶŽ�ƚƌĂƚĂĚŽƐ͘�>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ŝŶĐůƵǇĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐŽŵĂ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐĂƌĚŝŽ-

ǀĂƐĐƵůĂƌ͕ �ŶĞƵƌŽƐşĮůŝƐ͘��ƐƚĂƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂŶ�ϱ�Ă�ϭϬ�ĂŹŽƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƐĞ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵſ�
en latente. 

Screening materno
^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ă�ƚŽĚĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ƵŶĂ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�ƐşĮůŝƐ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀŝƐŝƚĂ�ƉƌĞŶĂƚĂů͘��ů�ŵĂǇŽƌ�ĚĂŹŽ�ĚĞů�
ĐƌŝďĂĚŽ�ĞƐ�ůĂ�ĂŶƐŝĞĚĂĚ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘�>Ă�ƉƌƵĞďĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƉĞƟƌ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�;ĞŶ-

ƚƌĞ�ůĂƐ�ϮϴͲϯϮ�ƐĞŵĂŶĂƐͿ�Ǉ�ŽƚƌĂ�ǀĞǌ�ĞŶ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ĞŶ�ƵŶĂ�ŵƵũĞƌ�ĐŽŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉĂƌĂ�ƐşĮůŝƐ͕�ƋƵĞ�ǀŝǀĂ�ĞŶ�ĄƌĞĂƐ�ĚĞ�ĂůƚĂ�
ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ͕�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇĂ�ƐŝĚŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ĐƌŝďĂĚĂ͕�Ž�ŚĂǇĂ�ƚĞŶŝĚŽ�ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘�hŶĂ�
ŵƵũĞƌ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĨĞƚŽ�ŵƵĞƌƚŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϮϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ƚĞƐƚĂĚĂ͘

hŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀĂ�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂĐƟǀĂ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ƋƵĞ�ƚĞŶŐĂ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂ-

ŵŝĞŶƚŽ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�Ǉ�ƵŶŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂůĞƐ�ĞŶ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ͘

Diagnóstico
El T. pallidum�ŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĐƵůƟǀĂĚŽ�ĞŶ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚŝƌĞĐƚĂ�
Ž͕�ŵĄƐ�ĐŽŵƷŶŵĞŶƚĞ͕�ĞŶ�ƚĞƐƚ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ͘�EƵĞǀĂƐ�ƚĞĐŶŽůŽŐşĂƐ͕�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĞŶ�ĐĂĚĞŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽůŝŵĞƌĂƐĂ�;W�ZͿ͕�ƐĞ�
están actualmente desarrollando.

>ŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ�ƐŽŶ�ƵŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŝŶĚŝƌĞĐƚŽ�Ǉ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ŝŶŵƵŶĞ�ŚƵŵŽƌĂů�ĚĞ�ůĂ�
madre a la infección. 

Pruebas treponémicas
• &ůƵŽƌĞƐĐĞŶƚ�ƚƌĞƉŽŶĞŵĂů�ĂŶƟďŽĚǇ�ĂďƐŽƌƉƟŽŶ�;&d�Ͳ��^Ϳ͘

• DŝĐƌŽŚĞŵĂŐŐůƵƟŶĂƟŽŶ�ĂƐƐĂǇ�ĨŽƌ�ĂŶƟďŽĚŝĞƐ�ƚŽ�ƚƌĞƉŽŶĞŵĂ�ƉĂůůŝĚƵŵ�;D,�ͲdWͿ͘

• dƌĞƉŽŶĞŵĂ�ƉĂůůŝĚƵŵ�ƉĂƌƟĐůĞ�ĂƐƐĂǇ�;dWW�Ϳ͘

• Enzyme-immunoassay (EIA).

^ŽŶ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĐŽŶĮƌŵĂƚŽƌŝĂƐ͕�ĚĞƚĞĐƚĂŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�Ă�ůŽƐ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĐĞůƵůĂƌĞƐ�ĚĞ�ƚƌĞƉŽŶĞŵĂ͘��ƐƚĂƐ�ƉƌƵĞ-

ďĂƐ�ƐŽŶ�ƐĞŶƐŝďůĞƐ�Ǉ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ŵƵǇ�ĐĂƌĂƐ�Ǉ�ƉŽďƌĞŵĞŶƚĞ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘�WĞƌ-
ŵĂŶĞĐĞƌĄŶ�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘��ů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ�Ž�ŶŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ͘

Pruebas no treponémicas
�ƐƚĄŶ�ďĂƐĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞů�ƐƵĞƌŽ͕�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƐşĮůŝƐ͕�Ăů�ĂŶơŐĞŶŽ�ĐĂƌĚŝŽůŝƉŝŶĂ�ĐŽůĞƐƚĞƌŽů�ůĞĐŝƟŶĂ͘�^ŽŶ�ƐĞŵŝ-
ĐƵĂŶƟƚĂƟǀŽƐ͕�ŵŝĚĞŶ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ��;ĂŵďŽƐ�/Ő�'�Ğ�/Ő�DͿ�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞŇĞũĂ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�
ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͘�^Ğ��ŽďƟĞŶĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ƟƚƵůŽ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽ͘��ĞƚĞĐƚĂ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘�dŝĞŶĞ�ƐƵƐ�ůŝŵŝƚĂĐŝŽŶĞƐ͕�ĞƐƉĞ-

cialmente en paciente infectado por el VIH con inmunosupresión avanzada. Dichas técnicas son:

• Venereal Desease research Laboratory (VDRL).



– 135 –

• ZĂƉŝĚ�WůĂƐŵĂ�ZĞĂŐŝŶ�;ZWZͿ͘

^Ğ�ĞŵƉůĞĂŶ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ͘��ƐƚĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ƐŽŶ�ďĂƌĂƚĂƐ͕�ĨĄĐŝů�ĚĞ�ŚĂĐĞƌ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞŶ�ŽƚƌŽƐ�ŇƵŝĚŽƐ�ĚĞů�
cuerpo como el líquido cefalorraquídeo (LCR). 

&ĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͗�WƵĞĚĞ�ŽĐƵƌƌŝƌ�ĞŶ�ƉƌƵĞďĂƐ�ŶŽ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂƐ�ĐŽŵŽ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂƐ͘��ƐƚĄ�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĞŶ�ϭͲϮй�ĞŶ�ůŽƐ���hh�
ĞŶ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů͘��ƐƚĄŶ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƵƐŽ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂƐ͕�ƚƵďĞƌĐƵůŽƐŝƐ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƌŝĐŬĞƩ-

ƐŝĂƐ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂ�ŶŽ�ƐŝĮůşƟĐĂ�Ǉ�ĞŶĚŽĐĂƌĚŝƟƐ͘�KƚƌĂƐ�ĞƟŽůŽŐşĂƐ�ŝŶĐůƵǇĞŶ�ƵŶĂ�ǀĂƌŝĞĚĂĚ�ĚĞ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ͕�
ĐŽŵŽ�ĚĞƐſƌĚĞŶĞƐ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞƐ�;ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ůƵƉƵƐ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐŽ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽͿ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐƌſŶŝĐĂ�ĚĞů�ŚşŐĂĚŽ�Ǉ͕ �ƉŽƐŝ-
ďůĞŵĞŶƚĞ͕�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�s/,�ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞ͘���Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ĐĂĚĂ�ƉƌƵĞďĂ�EK�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂ�ƌĞĂĐƟǀĂ�ƐĞĂ�ƐĞŐƵŝĚĂ�ĚĞ�
ƵŶĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ɛŝ�Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĞƐ�ƵŶ�ĨĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ž�ƐşĮůŝƐ�ĂĐƟǀĂ͘�

&ĂůƐŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͗�>Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƵŶ�ƚĞƐƚ�ŶŽ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐŽ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͘�hŶ�ĨĂůƐŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�
ĞŶ�ƵŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƐŝŐŶŽƐ�Ǉ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ƐşĮůŝƐ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�
ĞƐƚĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƌĞĐŝĞŶƚĞ͘�WƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ŵĄƐ�ĐŽŵƷŶ�ĚĞ�ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶŽ�ƚƌĞƉŽŶĠ-

ŵŝĐŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�ĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂ�ĚĂĚŽ�ƟĞŵƉŽ�Ăů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ϮϬͲϯϬй�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĐŚĂŶĐƌŽ�
ŶŽ�ƚƵǀŝĞƌŽŶ�Ğů�ƚĞƐƚ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ƐşĮůŝƐ͘��Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͕�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƉĂƌĂ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐŽƐ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĨƵĞ�
ŶŽ�ƌĞĂĐƟǀĂ͘�^ŝ�ůĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĞƐ�ĂůƚĂ͕�ƌĞƉĞƟƌ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƐĞƌŽůſŐŝĐĂ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ĞŶ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�;ƵŶĂ�Ž�ĚŽƐ�
semanas después).

Transmisión perinatal
T. pallidum ƌĄƉŝĚĂŵĞŶƚĞ�ĂƚƌĂǀŝĞƐĂ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͘�KĐƵƌƌĞ�Ă�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘�>Ă�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�
ǀĞƌƟĐĂů�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ă�ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ�ĂǀĂŶǌĂ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƉĞƌŽ�ůĂ�ƐĞǀĞƌŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�
ĞƐƚĄ�ĂǀĂŶǌĂĚŽ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϮϬй�ĚĞ�ŶŝŹŽƐ�ŶĂĐŝĚŽƐ�ĚĞ�ŵĂĚƌĞƐ�ŶŽ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ĨƵĞƌŽŶ�ŶŽƌŵĂůĞƐ͘�

Las posibles consecuencias de una transmisión perinatal son:

• Restricción crecimiento intrauterino.

• Muerte fetal.

• Muerte neonatal.

• WĂƌƚŽ�WƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘

• Infección congénita y anomalías.

>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ŽĐƵƌƌĞ͗�ϱϬй�ĞŶ�ƐşĮůŝƐ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ǉ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͕�ϰϬй�ĞŶ�ůĂƚĞŶƚĞ�ƉƌĞĐŽǌ͕�ϭϬй�ĞŶ�ůĂƚĞŶƚĞ�ƚĂƌĚşĂ�Ǉ�
ϭϬй�ĞŶ�ƐşĮůŝƐ�ƚĞƌĐŝĂƌŝĂ͘

Sífilis congénita
>Ă�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ă�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͘ �>Ă�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ž�ĐŽŶƚƌŽů�ƚĂƌĚşŽ͕�
ƵŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĨƵĞ�ƌĞƉĞƟĚŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ŵƵũĞƌ�ĐŽŶ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�Ǉ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂ-

ŵŝĞŶƚŽ�ƐƵďſƉƟŵŽ�ƐŽŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĐŽŶƚƌŝďƵǇĞŶƚĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ͘

Tratamiento
WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ĞƐ�Ğů�͞'ŽůĚ�ƐƚĂŶĚĂƌĚ͘͟ ��Ɛ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ƉƌĞǀŝĞŶĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�Ăů�ĨĞƚŽ͕�Ǉ�ĞƐ�Ğů�ƚƌĂƚĂ-

miento para la enfermedad fetal.

�Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϱ�ƐĞ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐşĮůŝƐ�ƐĞŐƷŶ�Ğů�ĞƐƚĂĚŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘

>Ă�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ĐŽŶ�ƐşĮůŝƐ debería ser tratada con el régimen de penicilina apropiado de acuerdo con el estadio 

de su enfermedad, incluyendo:

• dĞŶĞƌ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ƐĞǆƵĂů�ĐŽŶ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĐŽŶ�ƐşĮůŝƐ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĚĂ͘

• Visualización de espiroquetas en la microscopia de campo oscuro.

• �ǀŝĚĞŶĐŝĂ�ƐĞƌŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ĐŽŶ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘

• ,Ă�ƐŝĚŽ�ƚƌĂƚĂĚĂ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ƐşĮůŝƐ͕�ƉĞƌŽ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶ�ơƚƵůŽƐ�ĞůĞǀĂĚŽƐ�хϭ͗ϰ�Ž�ĐƌĞĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�s�Z>�Ž�ZWZ͘
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IM: vía intramuscular. IV: vía intravenosa.

d��½��ϱ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½��Ý®¥®½®Ý�Ý�¦éÄ��½��Ýã��®Ê����½���Ä¥�ÙÃ����

�Ýã��Ê����½��^°¥®½®Ý dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ

WƌŝŵĂƌŝŽͬƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽͬŝŶŝĐŝĂů�ůĂƚĞŶƚĞ
WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ďĞŶǌĂơŶŝĐĂ�'Ύ͕�Ϯ͕ϰ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ� /D�
en una sola dosis (habitualmente administradas en 1,2 

millones de unidades en cada nalga).

dĂƌĚşŽ�ůĂƚĞŶƚĞͬƚĞƌĐŝĂƌŝŽͬĚƵƌĂĐŝſŶ�
ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ

WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ďĞŶǌĂơŶŝĐĂ�'Ύ͕�ϳ͕Ϯ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ�
total, administradas como tres dosis de 2,4 millones de 

unidades IM cada una, en intervalos de una semana.

EĞƵƌŽƐşĮůŝƐ

WĞŶŝĐŝůŝŶĂ� ĐƌŝƐƚĂůŝŶĂ� ĂĐƵŽƐĂ� '͕� ĚĞ� ϭϴ� Ă� Ϯϰ�ŵŝůůŽŶĞƐ� ĚĞ�
unidades al día, administradas como 3 o 4 millones de 

ƵŶŝĚĂĚĞƐ�/s�ĐĂĚĂ�ĐƵĂƚƌŽ�ŚŽƌĂƐ�Ž�ĐŽŵŽ�ŝŶĨƵƐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂ�
durante 10 a 14 días.

WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ƉƌŽĐĂşŶĂ�'͕�Ϯ͕ϰ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�/D�ƵŶĂ�
ǀĞǌ�Ăů�ĚşĂ�ŵĄƐ�WƌŽďĞŶĞĐŝĚ�ϱϬϬ�ŵŐ�sK�ĐĂĚĂ�ϲ�ŚŽƌĂƐ͕�Ăŵ-

bos durante 10 a 14 días.

�ůĞƌŐŝĂ�Ă�ƉĞŶŝĐŝůŝŶĂ͗��ů�ƷŶŝĐŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĂƟƐĨĂĐƚŽƌŝŽ�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĂůĠƌŐŝĐĂƐ�Ă�ůĂ�ƉĞŶŝĐŝůŝŶĂ�ĐŽŶ�ƐşĮůŝƐ�ĞƐ�ůĂ�ĚĞƐĞŶ-

sibilización seguida del tratamiento con penicilina.

ZĞĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�:ĂƌŝƐŚ�,ĞƌǆŚĞŝŵĞƌ: Reacción febril acompañada de dolor de cabeza, mialgia, erupción e hipotensión. Se 

ĚĞďĞ�Ă�ůĂ�ůŝďĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ĐĂŶƟĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ůŝƉŽƉŽůŝƐĂĐĄƌŝĚŽƐ�ĚĞ�ƚƌĞƉŽŶĞŵĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞƐƉŝƌŽƋƵĞƚĂƐ�ŵƵĞƌƚĂƐ͘�>Ă�ƌĞĂĐĐŝſŶ�
ĞŵƉŝĞǌĂ�ƵŶĂ�Ă�ĚŽƐ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ƉŝĐŽ�Ă�ůĂƐ�ŽĐŚŽ�ŚŽƌĂƐ͕�Ǉ�ơƉŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞƐƵĞůǀĞ�ĞŶƚƌĞ�Ϯϰ�Ă�
ϰϴŚ͘��Ɛ�ĐŽŵƷŶ�ƋƵĞ�ŽĐƵƌƌĂ�ĞŶ�ϰϱй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ƐşĮůŝƐ͘��ƐƚĂ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂƌ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�
ƵƚĞƌŝŶĂƐ͕�WĂƌƚŽ�WƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�ǇͬŽ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ƉŽĐŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ͘

Seguimiento
ͻ� �ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ŶŽ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐŽƐ͗ deben ser controlados a los 1, 3, 6, 12, y 24 meses tras el tratamiento. El mismo 

ƟƉŽ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂ�ŶŽ�ƚƌĞƉŽŶĠŵŝĐĂ�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ƵƐĂĚĂ�ĂŶƚĞƐ�Ǉ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ŽƉƟŵŝǌĂƌ�ůĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ͘�>ŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ĚĞďĞƌşĂŶ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ϰ�ǀĞĐĞƐ�ĞŶ�ϲ�ŵĞƐĞƐ�ƉŽƐƚ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ƐĞƌĄŶ�ŶŽ�ƌĞĂĐƟǀŽ�ĞŶ�ϭϮ�Ă�Ϯϰ�
ŵĞƐĞƐ͘�>ŽƐ�ơƚƵůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞůĞǀĂŶ��;ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ϰ�ǀĞĐĞƐ�Ğů�ǀĂůŽƌ�ŝŶŝĐŝĂů�ĞƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͿ�Ž�ŶŽ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂ-

ŵĞŶƚĞ�ƐƵŐŝĞƌĞŶ�ĨĂůůŽ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ž�ƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ͘��ů�ƌĠŐŝŵĞŶ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ƌĞƉĞƟĚŽ͘��ŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ůĂ�
ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƉƵŶĐŝſŶ�ůƵŵďĂƌ�ƉĂƌĂ�ĞǀĂůƵĂƌ�ŶĞƵƌŽƐşĮůŝƐ͘

ͻ� WƌŽďůĞŵĂƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽƐ͗ Se debería pedir ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĨĞƚĂů�Ɛŝ�ůĂ�ƐşĮůŝƐ�ĞƐ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϮϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ�
para ver signos de infección congénita como hidrops fetal, hepatoesplenomegalia, y si los presenta debería ser 

ŵĂŶĞũĂĚŽ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ůŽƐ�ŽďƐƚĞƚƌĂƐ�Ǉ�ůŽƐ�ŝŶĨĞĐƚſůŽŐŽƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĨĂůůŽ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

HERPES SIMPLE VIRUS
El herpes genital es una infección prevalente en el mundo. Durante el embarazo la mayor preocupación está relaciona-

da con la morbilidad y mortalidad asociado con la infección neonatal. 

En el pasado,�Ğů�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞŶŝƚĂů�ĞƐƚĂďĂ�ĐĂƵƐĂĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ŚĞƌƉĞƐ�ƐŝŵƉůĞ�;s,^Ϳ�ƟƉŽ�Ϯ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�Ğů�ƟƉŽ�ϭ�ŚĂ�ĂƵ-

ŵĞŶƚĂĚŽ�ƐƵ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�Ǉ�ƐĞ�ŚĂ�ĞƐƟŵĂĚŽ�ƋƵĞ�ĞƐ�Ğů�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚĞů�ϯϬ�Ă�ϱϬ�й�ĚĞ�ŶƵĞǀĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ƉŽƌ�ǀŝƌƵƐ�
herpes simple

Seroprevalencia
En las gestantes se ha visto que la seroprevalencia es ĚĞ�ϲϯй�ƉĂƌĂ�s,^�ϭ�Ǉ�ϮϮй�ƉĂƌĂ�Ğů�s,^�Ϯ͘�>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ďůĂŶĐĂƐ�ŶŽ�
ŚŝƐƉĄŶŝĐĂƐ�ĨƵĞƌŽŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŵĄƐ�ƐĞƌŽŶĞŐĂƟǀĂƐ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŽƚƌĂƐ�ƌĂǌĂƐ�Ǉ�ŐƌƵƉŽƐ�ĠƚŶŝĐŽƐ�;ϰϬй�ǀƐ�ϭϭйͿ͘
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DĞŶŽƐ�ĚĞů�ϭϬй�ĚĞ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�s,^�Ϯ�ƌĞƉŽƌƚĂƌŽŶ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞŶŝƚĂů͕�ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ůĂ�
ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞŶŝƚĂů�ƐſůŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐ�ůŝŵŝƚĂĚĂ͘

Tipos de infección genital
ͻ� WƌŝŵĂƌŝŽ͗� ^Ğ� ƌĞĮĞƌĞ� Ă� ůĂ� ŝŶĨĞĐĐŝſŶ� ĞŶ� ƵŶ� ƉĂĐŝĞŶƚĞ� ƐŝŶ� ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ� ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶ-

ƚĞƐ� Ŷŝ� ƉĂƌĂ� s,^ϭ� Ŷŝ� ƉĂƌĂ� s,^� Ϯ͘� >ŽƐ� ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ� ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ� ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ� ƐĞ� ĚĞƐĂƌƌŽ-

ůůĂŶ� ĚĞŶƚƌŽ� ĚĞ� ůĂƐ� ƉƌŝŵĞƌĂƐ� ϭϮ� ƐĞŵĂŶĂƐ� ĚĞƐƉƵĠƐ� ĚĞ� ůĂ� ŝŶĨĞĐĐŝſŶ� Ǉ� ƉĞƌƐŝƐƚĞŶ� ŝŶĚĞĮŶŝĚĂŵĞŶƚĞ͘ 
WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͕�ƐƵďĐůşŶŝĐĂ�Ž�ĞƐƚĂƌ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ůĞǀĞ�Ž�ƐĞǀĞƌĂ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŚĞƌƉĠƟĐĂƐ͕�ƷůĐĞƌĂƐ�
ĚŽůŽƌŽƐĂƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ͕�ĚŝƐƵƌŝĂ͕�ĮĞďƌĞ͕�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͕�ĚŽůŽƌ�ĚĞ�ĐĂďĞǌĂ�Ǉ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ŝŶŐƵŝŶĂůĞƐ�ƉĂůƉĂďůĞƐ͘�
>Ă�ĞǆĐƌĞĐŝſŶ�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�ƉŽƌ�Ğů�ƚƌĂĐƚŽ�ŐĞŶŝƚĂů�ƉƵĞĚĞ�ƉĞƌƐŝƐƟƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϯ�ŵĞƐĞƐ͘

ͻ� �ƉŝƐŽĚŝŽ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞŶŝƚĂů�EŽ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ͗�^Ğ�ƌĞĮĞƌĞ�Ă�ůĂ�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ĚĞů�s,^�Ϯ�ŐĞŶŝƚĂů�ĞŶ�ƵŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐƵĞƌ-
ƉŽƐ�ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƚƌĂ�s,^�ϭ�Ž�ůĂ�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�s,^�ϭ�ŐĞŶŝƚĂů�ĞŶ�ƵŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƉƌĞĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ��
ĐŽŶƚƌĂ�s,^�Ϯ͘�>ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�Ǉ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƟĞŶĚĞŶ�Ă�ƐĞƌ�ŵĞŶŽƐ�ƐĞǀĞƌŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ͘

ͻ� ZĞĐƵƌƌĞŶƚĞ͗� ^Ğ� ƌĞĮĞƌĞ� Ă� ůĂ� ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ� ĚĞů� s,^� ŐĞŶŝƚĂů� ĞŶ� ƵŶĂ� ƉĞƌƐŽŶĂ� ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀĂ͖� ĞŶ� ĞƐƚĞ� ĐĂƐŽ͕�
Ğů� ƟƉŽ� ĚĞ� s,^� ƌĞĐƵƉĞƌĂĚŽ� ĞŶ� ůĂ� ůĞƐŝſŶ� ĞƐ� Ğů� ŵŝƐŵŽ� ƋƵĞ� ĨƵĞ� ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ� ĞŶ� Ğů� ƚĞƐƚ� ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ͘� 
�ĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ĞƉŝƐŽĚŝŽ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ͕�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ă�ŵĞŶƵĚŽ�ƟĞŶĞŶ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ͘�dŝĞŶĞŶ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ůĞǀĞƐ�
Ǉ�ĂůŐƵŶĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ͕�Ž�ŶŝŶŐƷŶ�ƐşŶƚŽŵĂ͘��ŶƚĞƐ�ĚĞů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ǀŝƐŝďůĞƐ͕�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�Ğǆ-
ƉĞƌŝŵĞŶƚĂƌ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ƉƌƵƌŝƚŽ�Ž�ĚŽůŽƌ͘ �KƚƌĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚĞ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ͕�ƉĞƌŽ�
pueden estar liberando el virus a pesar de la ausencia de lesiones.

Excreción viral
• >Ă�ĞǆĐƌĞĐŝſŶ�ǀŝƌĂů�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ƚƌĞƐ�ŵĞƐĞƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�Ă�ůĂ�ƌĞƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�ƉŽƌ�s,^Ϯ�ƋƵĞ�ĞŶ�ƟĞŵƉŽƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ͘

• >Ă�ĞǆĐƌĞĐŝſŶ�ǀŝƌĂů�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŶŽ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�s,^�Ϯ�ƋƵĞ�ĞŶ�s,^ϭ͘

• Las tasas de infección subclínica son similares en pacientes con o sin síntomas de enfermedad.

Transmisión
Transmisión perinatal
�Ɛ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�s,^͘�>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ƐĞ�ĂĚƋƵŝĞƌĞ�ĞŶ�Ğů�ĐĂŶĂů�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�
ŵĂƚĞƌŶĂƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ͘�WƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�ŐƌĂǀĞ�ĐŽŶ�ĞůĞǀĂĚĂ�ŵŽƌďŝͲŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�Ğ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ǀĂƌŝĂďůĞ͘�

>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�Ğů�ϴϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ĂŵŶŝŽƌĞǆŝƐ͘

�Ŷ�ůĂ�ƚĂďůĂ�ϲ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘

d��½��ϲ͘�Z®�Ý¦Ê����ãÙ�ÄÝÃ®Ý®ÌÄ�Ö�Ù®Ä�ã�½��Ä�¥çÄ�®ÌÄ�
���½�ã®ÖÊ�����Ä¥�ÙÃ�����Ã�ã�ÙÄ����½�s,^

�Ýã��Ê����½��^°¥®½®Ý dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ

WƌŝŵĂƌŝŽ 50%

Episodio de herpes no primario 33%

Recurrente 0-3%

/ŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ž�EŽ�ƌĞĐŽŶŽĐŝĚĂ 70%

La transmisión intrauterina
Vía hematógena en la fase de viremia materna o ascendente con membranas integras, es muy raro y da lugar a una 

infección congénita.

>ŽƐ�ƉƌĞĚŝĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ƐŽŶ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ǀŝƌĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ůĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ŝŶƚĞƌŶĂ�Ǉ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�
ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�Ğů�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĐƌşƟĐŽ�ĞƐ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŐĞŶŝƚĂů�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�s,^�ĐĞƌĐĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘
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Es muy importante la inmunidad materna. En el 10% de los casos, el recién nacido puede adquirir la infección postna-

talmente.

Síntomas
>Ă�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�ĞƐ�ĞǆƚƌĞŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚŝƐĞŵŝŶĂĚĂ�ĐŽŶ�ƉƌĞĚŽŵŝŶŝŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�
ĐƵƚĄŶĞĂƐ͕�ŽĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ĐĞŶƚƌĂů�;^E�Ϳ͕�Ğů�s,^ͲϮ�ƟĞŶĞ�ŵĄƐ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝĐŚŽ�ƐŝƐƚĞŵĂ͘

Diagnóstico
Escoger un test depende de la presentación clínica. 

• �ƵůƟǀŽ�ǀŝƌĂů͘

• W�Z͘

• dĞƐƚ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ĚŝƌĞĐƚĂ͘

• dĞƐƚ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ�ĚĞ�ƟƉŽ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŽ͘

�ĚǀĞƌƚĞŶĐŝĂƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ͗�>ĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ǀĞƐŝĐƵůĂƌĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƌŽƚĂƐ�ƉĂƌĂ�ŽďƚĞŶĞƌ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�
ĐƵůƟǀŽ�ĚĞů�ŇƵşĚŽ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ϴϬй�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ǉ�ϯϱй�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ͘�
>Ă�W�Z�ĞƐ�Ϯ�Ă�ϰ�ǀĞĐĞƐ�ŵĄƐ�ƐĞŶƐŝďůĞ͘

>Ă�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ��E�Ͳs,^�ĞŶ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�
ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂ�ƉŽƌ�s,^Ͳϭ�Ǉ�Ϯ͕�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƉĂƐĂĚĂƐ�ůĂƐ�ϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ǉ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ϭϴ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�
gestación.

Tratamiento
^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ͕�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟƋƵĞ�ƵŶ�ƉƌŝŵĞƌ�ĞƉŝƐŽĚŝŽ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞŶŝƚĂů�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�
parto y en pacientes que han presentado una primoinfección en las 6 semanas previas al momento del parto.

�ů��ŽůĞŐŝŽ��ŵĞƌŝĐĂŶŽ�ĚĞ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ǉ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ĐĞƐĄƌĞĂ�Ɛŝ�ŚĂǇ͗

• >ĞƐŝŽŶĞƐ�ĂĐƟǀĂƐ͘

• Historia de herpes genital.

• Síntomas prodrómicos en el momento del parto.

^ŝ�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ĞƐƚĄŶ�ƌŽƚĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϲ�ŚŽƌĂƐ͕�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞƐƚĄ�ĂƵŶ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�ůŽƐ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�
claros.

>Ă�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĐŽŶ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂƐ�ƐŝŶ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĂĐƟǀĂƐ�ĞŶ�Ğů�
ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘�dĂŵƉŽĐŽ�ĞƐƚĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĂĐƟǀĂƐ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�EK�ŐĞŶŝƚĂů͘

La lactancia materna no está contraindicada.

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞƐ��ĐŝĐůŽǀŝƌ�ϰϬϬŵŐ�ĐĂĚĂ�ϴ�ŚŽƌĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϳͲϭϬ�ĚşĂƐ͕�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

A todas las gestantes que han tenido una primoinfección durante el embarazo, se recomienda pauta supresora con 

�ĐŝĐůŽǀŝƌ�ϰϬϬŵŐͬϭϮŚ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ĚşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͕�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ĞǆĐƌĞĐŝſŶ�ǀŝƌĂů͘

En rotura prematura de membranas hay que valorar los riesgos de la prematuridad versus los riesgos de la infección 

fetal. Lo primero depende de la edad gestacional y lo segundo depende de si es un primer episodio o una recurrencia. 

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�ĞƐ�ĂƉƌŽƉŝĂĚŽ�Ɛŝ�ĞƐ�ŵƵǇ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ maduración pulmonar y Aciclovir intra-

ǀĞŶŽƐŽ�;ϱŵŐͬŬŐ�ĐĂĚĂ�ϴ�ŚŽƌĂƐͿ�ƉĂƌĂ�ĂĐŽƌƚĂƌ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĂĐƟǀĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů͘�^ŝŶ�
ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĚĞů��ĐŝĐůŽǀŝƌ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂů�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ƉƌŽďĂĚĂ͘

�ů�ŵĄǆŝŵŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ŚĞƌƉĞƐ�ŶĞŽŶĂƚĂů�ĞŶ�Ğů�ŵĂƌĐŽ�ĚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�Ğ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�
ŐĞŶŝƚĂů�ĨƵĞ�ĚĞů�ϭϬй͘��ƐĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĨƵĞ�ĐŽŵƉĂƌĂďůĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�Ǉ�ĨƵĞ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŵĞŶŽƌ�ƋƵĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�
de morbilidad causada por la prematuridad. 
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VARICELA
La varicela es un DNA-virus de la familia Herpesviridae. La primoinfección es la varicela mientras que la recidiva es el 

herpes zoster.

Transmisión 
La varicela usualmente se transmite por secreciones infectadas, que se albergan en la mucosa nasofaríngea, mediante 

ŐŽƚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ĐŽŶũƵŶƟǀĂů͕�ŶĂƐĂů�Ƶ�ŽƌĂů͘�KƚƌŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ŝŶĐůƵǇĞŶ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĚŝƌĞĐƚŽ�ĐŽŶ�ŇƵŝĚŽƐ�ǀĞƐŝĐƵůĂƌĞƐ�
ƋƵĞ�ĐŽŶƟĞŶĞŶ�ǀŝƌƵƐ�Ǉ�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĂŝƌĞ͘

Fases de replicación
Después de la infección, el virus sufre dos fases de replicación durante el periodo  de incubación.  Durante la segunda 

fase virémica, el virus es llevado a la piel y se hacen evidente las lesiones, también se transporta a la mucosa respira-

toria. Después de la viremia,  el virus se queda en estado latente en las células de los ganglios dorsales, allí permanece 

ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ŽĐƵƌƌĞ�ůĂ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ͘�

�ů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĞƐ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ͘��ƐƚĄ�ĞǆƚĞŶƐĂŵĞŶƚĞ�ĂĐĞƉƚĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ǀŝƌĞŵŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ƉƌĞ-

cede a la infección de la placenta y subsecuentemente a la infección fetal. El periodo de incubación es de 10-14 días. 

>Ă�ĐŽŶƚĂŐŝŽƐŝĚĂĚ�ĞƐ�ĞůĞǀĂĚĂ�ĚĞƐĚĞ�Ϯ�ĚşĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ŚĂƐƚĂ�ϱ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�
las costras. 

Sintomas 
>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂŶ�ĮĞďƌĞ͕�ŵĂůĞƐƚĂƌ�ŐĞŶĞƌĂů�Ǉ�ŵŝĂůŐŝĂƐ�ƵŶŽ�Ž�ĐƵĂƚƌŽ�ĚşĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�
ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘�hŶĂ�ĞƌƵƉĐŝſŶ�ǀĞƐŝĐƵůĂƌ�ĞŶ�ůĂ�ĚĞƌŵŝƐ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĂů͕�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�Ğů�ƚƌŽŶĐŽ͕�ĐĂƌĂ͕�ĐƵĞƌŽ�ĐĂďĞůůƵĚŽ�Ǉ�ŽƌŽĨĂƌŝŶŐĞ͘�
>ĂƐ�ǀĞƐşĐƵůĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶƚƌĞ�ĚŽƐ�Ă�ĚŝĞǌ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘

Complicaciones
/ŶĐůƵǇĞŶ�ĚĞƐĚĞ�ƐƵƉĞƌŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĞƐşĐƵůĂƐ͕�ĂƌƚƌŝƟƐ͕�ŶĞƵŵŽŶşĂ͕�ŐůŽŵĞƌƵůŽŶĞĨƌŝƟƐ͕�ŵŝŽĐĂƌĚŝƟƐ͕�ĞŶĨĞƌŵĞ-

ĚĂĚ�ŽĐƵůĂƌ͕ �ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĂĚƌĞŶĂů�Ǉ�ŵƵĞƌƚĞ͘��ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ĐĞŶƚƌĂů͕�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĂƚĂǆŝĂ�ĐĞƌĞďĞůŽƐĂ�
ďĞŶŝŐŶĂ͕�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ZĞǇĞ͕�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�'ƵŝůůĂŝŶ��ĂƌƌĠ͘��ƐƚĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ĐŽŵƵŶĞƐ�ĞŶ�ĂĚƵůƚŽƐ͘�

La ŶĞƵŵŽŶşĂ por varicela, se ve en el 20% de los casos de varicela en adultos. No es más frecuente en gestantes compa-

rado con no gestantes. El fumar y el hallazgo de más de 100 lesiones son factores de riesgo para desarrollar neumonía.

>ŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�Ǉ�ƐŝŐŶŽƐ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶƚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ŶĞƵŵŽŶşĂ�ƉŽƌ�ǀĂƌŝĐĞůĂ�ƐŽŶ�ƚŽƐ͕�ĚŝƐŶĞĂ͕�ĮĞďƌĞ�Ǉ�ƚĂƋƵŝƉŶĞĂ͘�>Ă�
ŶĞƵŵŽŶşĂ�ƵƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘��ů�ĐƵƌƐŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĞƐ�ŝŵƉƌĞ-

ĚĞĐŝďůĞ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƌĄƉŝĚĂŵĞŶƚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐĂƌ�Ă�ŚŝƉŽǆŝĂ�Ǉ�ĨĂůůŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ͘��Ɛ�ƵŶĂ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�ŵĠĚŝĐĂ͘�>Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ĞŶ�ƵŶĂ�
gestante no tratada es del 40%. Se precisan cuidados de soporte y Aciclovir como pilares del tratamiento.

Incidencia 
>Ă�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀĂƌŝĐĞůĂ�ĞƐ�ĞƐƟŵĂĚĂ�ĞŶ�ϭͲϱ�ĐĂƐŽƐ�ƉŽƌ�ϭϬ͘ϬϬϬ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͘�

Diagnóstico
&ƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ� ĐůşŶŝĐŽ͘� >ŽƐ� ƚĞƐƚ� ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ�Ă�ŵĞŶƵĚŽ� ƐŽŶ� ŝŶŶĞĐĞƐĂƌŝŽƐ͘� >Ă� ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ� ƐĞƌŽůſŐŝĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ� ůĂ�
ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞƐ�ŵĞũŽƌ�ŽďƚĞŶĞƌůĂ͘�/Ő�'�Ğ�/Ő�D�ŶŽ�ƐĞ�ƉŽƐŝƟǀŝǌĂŶ�ŚĂƐƚĂ�ůŽƐ�ϯͲϱ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘�>Ă�
/Ő�'�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ƚŽĚĂ�ůĂ�ǀŝĚĂ�Ǉ�ůĂ�/Ő�D�ƉŽƌ�ůŽ�ŐĞŶĞƌĂů�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞ�Ă�ůŽƐ�ϮͲϯ�ŵĞƐĞƐ͘
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Diagnóstico de transmisión fetal
EŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ǀĂƌŝĐĞůĂ�ĨĞƚĂů�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŶ�,ĞƌƉĞƐ��ſƐƚĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ͘�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ƐĞ�
ƌĞĂůŝǌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ĂŵŶŝŽĐĞŶƚĞƐŝƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ��E��ǀŝƌĂů�ĞŶ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͘�

Cuadros clínicos
Síndrome de varicela congénita
KĐƵƌƌĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϮϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘�^Ğ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ĐŝĐĂƚƌŝĐĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ƉŝĞů�Ǉ�ĂƚƌŽĮĂ�ĚĞ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͕�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵ-

ƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ�;�/ZͿ͕�ĂŶŽƌŵĂůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞů�ĐĞƌĞďƌŽ͕�ĐĂƚĂƌĂƚĂƐ�Ǉ�ƌĞƟŶŝƟƐ͘�>Ă�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞƐĐƌŝƚĂ�ĞƐ�ĚĞ͗�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�Ϭ͘ϰͲϭй�
entre las 0-12 semanas y entre 13-20 semanas: riesgo de 2%.

Infección neonatal
^ŝ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ϱ�ĚşĂƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�Ž�Ϯ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ͕�Ğů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�ŚĂ�ĞƐƚĂĚŽ�ĞǆƉƵĞƐƚŽ�Ă�ůĂ�ǀŝƌĞŵŝĂ͕�
ĂĚƋƵŝĞƌĞ�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ǀşĂ�ƚƌĂŶƐƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ĂĚƋƵŝĞƌĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƐƵ�ŵĂĚƌĞ͘��ů�ůĂĐƚĂŶƚĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌĄ�
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ǀŝƐĐĞƌĂů�ĚŝƐĞŵŝŶĂĚĂ�Ǉ�ĚĞů�^E�͕�ĐĂƐŝ� ƐŝĞŵƉƌĞ� ĨĂƚĂů͘�WŽƌ�ĞůůŽ͕� ƐĞ� ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�Ăů�ŶĞŽŶĂƚŽ�ĐŽŶ� /Ő�
ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�Ǉ��ĐŝĐůŽǀŝƌ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ƌĞƚƌĂƐĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϱ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ĐŽŵŝĞŶǌŽ�ĚĞ�ůŽƐ�
ƐşŶƚŽŵĂƐ�ŵĂƚĞƌŶŽƐ�ƉĂƌĂ�ƋƵĞ�ĠƐƚĂ�ůĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƚĂ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ƉŽƐŝďůĞ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂƐ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĂƐ͕�ŝŶĐůƵƐŽ�ĐŽŶ�
Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ƚŽĐŽůşƟĐŽƐ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͘�

^ŝ�ƐĞ�ŝŶĨĞĐƚĂ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϮϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ǉ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ϱ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͗�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�Ǉ�ůŽƐ�ƉĂƐĂ�
Ăů�ĨĞƚŽ͘�EŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ͘

Prevención
>Ă�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ǀĂ�ĚŝƌŝŐŝĚĂ�Ă�ŵƵũĞƌĞƐ�ƐŝŶ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĚĂ�ĚĞ�ǀĂƌŝĐĞůĂ͘

�Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ͗�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϳϮ�Ś�ĚĞ�ŽĐƵƌƌŝĚĂ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ͘��ŽƐŝƐ͗�ϭϮϱ�
hͬϭϬ�<Ő�ĚĞ�ƉĞƐŽ�/D͕�ŵĄǆŝŵŽ�ϲϮϱ�h�Ž�ĐŝŶĐŽ�ĂŵƉŽůůĂƐ͘��ĂĚŽ�ƋƵĞ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ϵϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĂĚƵůƚŽƐ�ƐŽŶ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ�ƐĞ�ĚĞďĞ�
ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ƵŶĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�;�>/^�Ϳ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞů�ƵƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ͘

>Ă���K'�ϮϬϬϯ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ� ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞ�ǀŝƌƵƐ�ǀŝǀŽƐ�ĂƚĞŶƵĂĚŽƐ�;s�Z/s�y®Ϳ͕�Ă�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟ�ǀĂƌŝĐĞůĂ�
ŶĞŐĂƟǀŽƐ͕�ĚŽƐ�ĚŽƐŝƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚĂƐ�Ă�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĚĞ�ĐƵĂƚƌŽ�Ă�ŽĐŚŽ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ƐĞƌŽĐŽŶǀĞƌƐŝſŶ�ĞǆŝƚŽƐĂ�ĚĞů�ϵϳй͘�
EŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�ĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͘�EŽ�ƐĞ�ĞǆĐƌĞƚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ůĞĐŚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘ Se debe evitar el embarazo hasta 3 

meses después de la vacunación.

EŽ�ƐĞ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�Ğů�ĐƌŝďĂĚŽ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͘

VariZIGTM

�Ɛ�ƵŶ�ƉƌŽĚƵĐƚŽ�ĞŶ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ�inmunoglobulina varicela zoster, comercializado sólo en Canadá desde febrero 2006. 

�Ɛ�ƵŶĂ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ŚƵŵĂŶĂ�ƉƵƌŝĮĐĂĚĂ͕�ŚĞĐŚŽ�ĚĞ�ƉůĂƐŵĂ͕�ƋƵĞ�ĐŽŶƟĞŶĞ�ĂůƚĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌ-
ƉŽƐ�ĂŶƟ�ǀĂƌŝĐĞůĂ͘�ĞƐ�ůŝŽĮůŝǌĂĚŽ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ͘ �

hŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƐŝŶ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŝĚĂĚ�Ă�ǀĂƌŝĐĞůĂ͕�ůĂ�ĐƵĂů�ƟĞŶĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƐĞǀĞƌĂ�Ǉ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�
ƋƵĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ĞǆƉƵĞƐƚĂ�Ă�ůĂ�ǀĂƌŝĐĞůĂ͕�ĞƐ�ĐĂŶĚŝĚĂƚĂ�Ă�ƌĞĐŝďŝƌ�sĂƌŝ�/'TM͕�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ŝŶĨŽƌŵĂĚŽ͘�
sĂƌŝ�/'TM�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϵϲ�ŚŽƌĂƐ͕�ƐƵ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ĞƐĞ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ�ŶŽ�ĞƐ�ĐŽŶŽ-

cida.
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VIH Y GESTACIÓN
Erica Villanueva Humpire

�ů�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ�;s/,Ϳ�ĞƐ�ƵŶ�ƌĞƚƌŽǀŝƌƵƐ�ĐŽŶƐƟƚƵŝĚŽ�ƉŽƌ�ƵŶ��ZE��ŵŽŶŽĐĂƚĞŶĂƌŝŽ�ƋƵĞ�ƉŽƌ�ŵĞĚŝŽ�
de una enzima transcriptasa inversa se convierte en ADN y de esa forma se integra al genoma de su célula huésped 

;ůŝŶĨŽĐŝƚŽ����ϰ�Ž�d�ĐŽůĂďŽƌĂĚŽƌͿ͘��ů���E�ǀŝƌĂů�ƐĞ�ƌĞƉůŝĐĂ�ƵƟůŝǌĂŶĚŽ�ůŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ĚĞů�ůŝŶĨŽĐŝƚŽ͕�ĐĂƵƐĄŶĚŽůĞ͕�Ăů�ĮŶĂů͕�ƐƵ�
destrucción.

>Ă�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�Ğů�s/,�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞ�ƵŶ�ŐƌĂǀşƐŝŵŽ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƷďůŝĐĂ͘�^Ğ�ĞƐƟŵĂ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ϯϯ�ŵŝůůŽŶĞƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐ-

ƚĂĚŽƐ͕�ĞŶ�ƚŽĚŽ�Ğů�ŵƵŶĚŽ�;hE�/�^�ϮϬϬϴͿ͘���ŶŝǀĞů�ŵƵŶĚŝĂů�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĐĂƐŝ�Ğů�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�
por VIH.

La prevalencia en la población de madres de recién nacidos en España es de 1.66 por mil. 

�ů�ƉƌŝŵĞƌ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�/ŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ��ĚƋƵŝƌŝĚĂ�;^/��Ϳ�ƉŽƌ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĨƵĞ�ĐŽŵƵŶŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ϭϵϴϰ͘�
�ĞƐĚĞ�Ğů�ϮϬϬϬ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�^/���ƉŽƌ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŵĂĚƌĞͲŚŝũŽ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĚĂ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞ�ϭϬ�ĐĂƐŽƐͬĂŹŽ͘

DIAGNÓSTICO
^Ğ�ĚĞďĞ�ŽĨƌĞĐĞƌ�Ă�ƚŽĚĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ��ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟͲs/,�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�Ǉ�ƌĞƉĞƟƌůĂ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĂů-
ŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͘�^Ğ��ƌĞƉĞƟƌĄ�Ğů�ĐƌŝďĂĚŽ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽ�Ă�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕�ĐŽŶ�
Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�ůĂƐ�ƐĞƌŽĐŽŶǀĞƌƐŝŽŶĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�

�ů�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ƵŶĂ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�s/,͕�Ɛŝ�Ğů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƟĞŶĞ�ĚŽƐ�ƚĞƐƚ�ĚĞ��>/^��ƉŽƐŝƟǀŽƐ�;ĐĂĚĂ�ƵŶŽ�ĐŽŶ�ŵĂƌĐĂ�ĚŝƐƟŶƚĂͿ�ƐĞ�ĞĨĞĐ-

ƚƷĂ�ƵŶ�ƚĞƌĐĞƌ�ƚĞƐƚ�ĚĞ��>/^��ĐŽŶ�ŽƚƌĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�ƐƵĞƌŽ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ŶƵĞǀĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƐŝƟǀŽ͕�ƐĞ�
ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƵŶ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ��;t�^d�ZE��>KK�Ϳ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�Ɛŝ�ƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂ�ƚƌĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�
ĂŶơŐĞŶŽƐ͗�ƉϮϰ͕�ŐƉ�ϰϭ͕�ŐƉ�ϭϮϬͬϭϲϬ͘

^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƚĞƐƚ�ƌĄƉŝĚŽ�ĚĞ�s/,�Ă�ƚŽĚĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ůůĞŐƵĞ�Ă�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƐŝŶ�ƵŶĂ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ĚĞ�s/,�
durante el embarazo. 

MECANISMOS DE TRANSMISIÓN
�ů�s/,�ƐĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƚĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ƐĞǆƵĂů͕�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů�Ǉ�ǀĞƌƟĐĂů͘�>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�;ŵĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂůͿ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
natural en un 15-45% de casos. Durante la gestación siguiendo el modelo de la rubeola (vía placentaria) (30%), durante 

Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƐŝŐƵŝĞŶĚŽ�Ğů�ŵŽĚĞůŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ���;ƉŽƌ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ǇͬŽ�ŇƵŝĚŽƐ�ŵĂƚĞƌŶŽƐͿ�;ϱϬйͿ�Ž�ĞŶ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�
;ϮϬйͿ͘��ů�ƵƐŽ�ĚĞ�ŶƵĞǀŽƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂůĞƐ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�;d�Z'�Ϳ�;>ĠĂƐĞ�ŵĄƐ�ĂĚĞůĂŶƚĞͿ�Ǉ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶ-

ƚĞƐ��ŵĞĚŝĚĂƐ�ƉƌĞǀĞŶƟǀĂƐ�;ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ͕�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ĂƌƟĮĐŝĂů͕�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�Ăů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ͙Ϳ�ĐŽŶƐŝŐƵĞŶ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�
ƚƌĂƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�Ăů�Ϯй͘

�ů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĞƐ�ůĂ�ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ůŝŶĞĂů�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�
ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů͕�ƐŝŶ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶ�ǀĂůŽƌ�ƵŵďƌĂů�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞů�ĐƵĂů�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĂ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ĨĞƚĂů͘�
KƚƌŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĞŶ��dĂďůĂ�ŶǑ�ϭ͘
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d��½��ϭ͘�&��ãÊÙ�Ý�Øç��®Ä¥½çù�Ä��Ä�½��ãÙ�ÄÝÃ®Ý®ÌÄ�ò�Ùã®��½���½�s/,

&��dKZ�^�D�d�ZEK^ &��dKZ�^�W>���Ed�Z/K^

Comportamiento de riesgo durante el embarazo:

• ZĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ƉƌŽŵŝƐĐƵĂƐ

• Consumo de tabaco 

• Consumo de drogas 

• Micronutrientes/enfermedad materna

• EŝǀĞůĞƐ�ďĂũŽƐ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ��

^ƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂƐ�Ă�ůĂ�ŝŶ-

fección del VIH

�ǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞĐĞƉƚŽƌĞƐ���ϰ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ�ƉůĂ-

centarias

Disrupción de la barrera placentaria

�ŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ

�ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů

Estado de la enfermedad materna &��dKZ�^�&�d�>�^

Inmunológicos:

• �ŝĨƌĂ�ďĂũĂ�ĚĞ���ϰ

• �ŽĐŝĞŶƚĞ���ϰͬ��ϴ�ďĂũŽ

• dşƚƵůŽ�ďĂũŽ�ĚĞ���Ͳ,/s�Ž�ĞƐĐĂƐĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ

• �ĂũĂ�ŝŶŵƵŶŝĚĂĚ�ĞĐůƵůĂƌ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĂŶƟͲs/,

Inmadurez del sistema inmunitario

^ƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŝŶĨŽĐŝƚŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�Ăů�s/,

'ĞŶĠƟĐŽƐ

&��dKZ�^�/EdZ�W�ZdK

Carga viral cervico-vaginal

Virológicos:

• Carga viral elevada

• 'ĞŶŽƟƉŽ�ǀŝƌĂů

• &ĞŶŽƟƉŽ�ǀŝƌĂů

Respuesta inmune de la mucosa frente al VIH

Transfusión macro/micro materno fetal

&��dKZ�^�K�^d�dZ/�K^

Duración de rotura de membranas > 4h

dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂů Tipo de parto

WĂƚƌſŶ�ĚĞ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂƐ WƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ŝŶǀĂƐŝǀŽƐ

WƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ

COMPLICACIONES PERINATALES Y PUERPERALES 
>Ă�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ�ƉŽƌ�Ğů�s/,�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ͘�^Ğ�ŚĂŶ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
perinatales adversos, se ha visto una incidencia aumentada de preeclampsia, aborto espontáneo, muertes fetales, 

ƌĞƚĂƌĚŽ�ĚĞů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͕�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ͕�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ǉ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ŝŶĨĂŶƟů͘�DƷů-
ƟƉůĞƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŚĂŶ�ŝŶƚĞŶƚĂĚŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂƌ�ĂůŐƵŶĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞů�d�Z'�͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�
ĐŽŶƚƌŽǀĞƌƟĚŽƐ͘

>ŽƐ�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ�Ă�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĚĞ�
ĮĞďƌĞ�ƐŝŶ�ĨŽĐĂůŝĚĂĚ�ĂƉĂƌĞŶƚĞ͕�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƌŝŶĂƌŝĂƐ͕�ĚĞ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�Ǉ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ͘��ƐŝŵŝƐŵŽ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĐŽŵ-

plicaciones puerperales mayores como neumonía, sepsis y anemia severa es superior, siendo el único factor de riesgo 

asociado, el recuento de CD4 inferior a 200/microlitro.

MANEJO DE UNA GESTANTE VIH POSITIVO
�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ſƉƟŵŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ǉ�ůĂ�ŵĄǆŝŵĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů͕�ƚŽĚŽ�ĞůůŽ�
ŵŝŶŝŵŝǌĂŶĚŽ�Ăů�ŵĄǆŝŵŽ�ůŽƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůĞƐ�ƌŝĞƐŐŽƐ͘�

Tratamiento antirretroviral durante la gestación
�ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů͕�ƉƌŽůŽŶŐĂƌ�Ǉ�ŵĞũŽƌĂƌ�ůĂ�ĐĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�ǀŝĚĂ͕�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�
ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů�Ă�ŶŝǀĞůĞƐ�ŝŶĚĞƚĞĐƚĂďůĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ŵĂǇŽƌ�ƟĞŵƉŽ�ƉŽƐŝďůĞ͕�Ǉ�ƉƌĞƐĞƌǀĂƌ�Ž�ƌĞƐƚĂƵƌĂƌ�ůĂ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŝŶŵƵŶĞ͘

>ĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂů�;�ZsͿ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ŶŽ�ĚŝĮĞƌĞŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶĞƌĂ-

les para el adulto no gestante, con algunas salvedades. Debe escogerse un régimen de tratamiento que haya demos-

ƚƌĂĚŽ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů͕�ƐŝŶ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƚĞƌĂƚſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ĐŽŶ�Ğů�ŵĞŶŽƌ�ƉĞƌĮů�ƚſǆŝĐŽ�ƉŽƐŝďůĞ�
tanto para la madre como para el feto y el recién nacido.
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&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚĞ�ĂĐƚƵĂĐſŶ�ĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ŵũƵĞƌ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂ�ƉŽƌ�Ğů�s/,

/s�͗�ŝŶƚĞƌƌƵƉĐŝſŶ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝĂ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͖��Zs͗�ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂůĞƐ͖��Ds͗�ĐŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƵƐ͖�/W͗ŝŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞĂƐĂƐ�͖�
�'͗�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͖��d^͗�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͘

• �ĞďĞ�ŽĨƌĞĐĞƌƐĞ�Ğů� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞĂ�ĐƵĂů�ƐĞĂ�Ğů�ĞƐƚĂĚŝŽ͕�ĐŽŶ�Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ� ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů͕� ŝŶĐůƵƐŽ�ĞŶ�
ĂƋƵĞůůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƌĞƋƵĞƌşĂŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�̂ ŝ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ǇĂ�ĞƐƚĂďĂ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ��Zs�
ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�EK�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌůĂ�Ɛŝ�ĞƌĂ�ĞĨĞĐƟǀĂ͕�ŵŽĚŝĮĐĂŶĚŽ�ƷŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�
de mayor potencial teratógeno.

• �ĞďĞ�ŝŶŝĐŝĂƌƐĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞů��ƐĞŐƵŶĚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘

ͻ� �ů�d�Z'�, compuesto por dos análogos de nucleósido más un inhibidor de la proteasa, es el tratamiento de elec-

ĐŝſŶ͘�>ĂƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ƐƵƉƌĞƐŽƌĂƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƐŽŶ͗

 � ZDV (Zidovudina) + 3TC (Lamivudina) / DDI (Didadosina) + 1 ó 2 PIs (inhibidor de la proteasa) o

 � ��s�н�ϯd�ͬ��/�н�EsW�;EĞǀŝƌĂƉŝŶĂ͗�ŝŶŚŝďŝĚŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐĐƌŝƉƚĂƐĂ�ŝŶǀĞƌƐĂ�EŽ�ŶƵĐůĞſƐŝĚŽͿ͘

• �Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ŵƵǇ�ƐĞůĞĐĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ďƵĞŶ�ĞƐƚĂĚŽ�ŝŶŵƵŶŽůſŐŝĐŽ�Ǉ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů�ďĂũĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽĨƌĞĐĞƌ�
ŵŽŶŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĐŽŶ���s͘ ��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƐĞƌĄ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ͘

• �ĮǀĂƌĞŶǌ͕�,ŝĚƌŽǆŝƵƌĞĂ�Ǉ��ĂůĐŝƚĂďŝŶĂ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�Ǉ�ƐĞ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂ�Ğů�ĞŵďĂƌĂ-

zo. Indinavir produce ictericia neonatal, Abacavir, Lopinavir y Amprenavir se evitarán en lo posible.

• 'ĞƐƚĂŶƚĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͗�WƌŽƚŽĐŽůŽ���d'�Ϭϳϲ�н�EĞǀŝƉĂƌŝŶĂ�н�>ĂŵŝǀƵĚŝŶĂ͘
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Protocolo ACTG 076 intraparto
WĂƌĂ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�s/,͕���s�;Z�dZKs/Z®

) 2mg/kg inicial (debe administrarse en 60 minutos, si 

ƐĞ�ƉƌĞǀĠ�ƉĂƌƚŽ�ƌĄƉŝĚŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉĂƐĂƌ�ĞŶ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ�ůƵĞŐŽ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ϭŵŐͬŬŐͬŚ�ŚĂƐƚĂ�ůŝŐĂƌ�Ğů�ĐŽƌĚſŶ�ĚĞů�ƌĞĐŝĠŶ�
nacido.

>Ă�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ���s�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĂƚƌŝďƵŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ƐĞ�ŵĞƚĂďŽůŝǌĂ�Ă�ƚƌŝĨŽƐĨĂƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͕�ƋƵĞ�ĞƐ�ůĂ�
ĨŽƌŵĂ�ĂĐƟǀĂ͘��ƐƚĞ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽ�ĞƐƚĄ�ǀĂůŝĚĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƐĞƌŽƉŽƐŝƟǀĂ�ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ůŽ�ĂǀĂŶǌĂĚĂ�
de su enfermedad. 

Toxicidad del tratamiento antirretroviral
• DĂǇŽƌ�ƉƌĞĚŝƐƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�Ă�ůĂ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ůĄĐƟĐĂ�ĐŽŶ�ĞƐƚĞĂƚŽƐŝƐ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ƉŽƌ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ŵŝƚŽĐŽŶĚƌŝĂů�Ǉ�ƉĂŶĐƌĞĂ-

ƟƟƐ͕�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ůĂƌŐĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞƐ�ƌĞǀĞƌƐŝďůĞ�Ăů�ĐĞƐĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

• EĂƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ĚĞďŝůŝĚĂĚ͕�ĚŝƐŶĞĂ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞŶǌŝŵĂƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ�Ǉ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂ�ĐŽŶ�
ůĂĐƚĂƚŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘��Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ĞŶǌŝŵĂƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌ-
cer trimestre.

• >ŽƐ�ŝŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌŽƚĞĂƐĂƐ�;EĞůĮŶĂǀŝƌ͕ �Ğů�ƷŶŝĐŽ�ƋƵĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĞĮĐĂĐŝĂͿ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�
de diabetes gestacional.

• Mayor tasa de prematuridad

Vía DEL PARTO

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘ Via del parto en gestante infectada con VIH

�Zs͗�ĂŶƟƌĞƚƌŽǀŝƌĂůĞƐ͖���s͗�ǌŝĚŽǀƵĚŝŶĂ͖�EsW͗�ŶĞǀŝƉĂƌŝŶĂ͖�s/,͗�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ͘
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Vía vaginal
^ŝ�ďƵĞŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ǉ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�Ǉ�ǀŝƌĞŵŝĂ�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�ĐŽƉŝĂƐͬŵů͘

Vía cesárea
Electiva
>Ă��ŵĞƌŝĐĂŶ��ŽŶŐƌĞƐƐ�ŽĨ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂŶƐ�ĂŶĚ�'ǇŶĞĐŽůŽŐŝƐƚ�;��K'Ϳ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƌ�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�Ă�ůĂƐ�ϯϴ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘�
Se realizará en aquellos casos que cumplan los siguientes criterios:

• WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŝŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂů͘

• Aquellas que se encuentran en monoterapia con ZDV.

• 'ĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�s/,�ĞŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĐŽŶ�ǀŝƌĞŵŝĂ��ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�ĐŽƉŝĂƐ�Ă�ůĂƐ�ϯϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

• ^ŝ�ĞƐƚĄŶ�ĞŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ��Zs�ŝŶŝĐŝĂĚŽ�Ğů�ƷůƟŵŽ�ŵĞƐ�Ǉ�ĐŽŶ�ǀŝƌĞŵŝĂ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͘

• Si necesita inducción de parto.

• Rechazo de parto vaginal por parte de la gestante.

Cesárea intraparto
�ĂũŽ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ͗

• �ŵŶŝŽƌĞǆŝƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ͘

• Si se prevé parto prolongado.

• ^ŝ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�;Z�d'Ϳ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ͘

^ŝ�ĞƐ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�s/,�н͕�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�Ǉ�ƉƌŽŐƌĂŵĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉĞƌŽ�ƋƵĞ�ůůĞŐĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ��Ž�ĐŽŶ�ůĂ�ďŽůƐĂ�ƌŽƚĂ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�
ǀĂůŽƌĂƌ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƐĞŐƷŶ�ĐŽŶǀĞŶŐĂ͘�>Ž�ŵŝƐŵŽ�ŽĐƵƌƌĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ǀŝĞŶĞ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ĞƐ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�ŝŶƚƌĂ-

parto de dicha infección, en ambos casos hay que procurar un parto vaginal lo más breve posible y valorar cesárea si las 

ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ�ƐŽŶ�ŵĂůĂƐ�Ǉ�ƐĞ�ƉƌĞǀĠ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ͘�>Ă�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ǀĞƌƟĐĂů�ĞƐ�ŽƐƚĞŶƐŝďůĞ�
ĞŶ�ůŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĐŽŶ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ͕�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ĚŝĐŚĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŶŽ�ƐĞ�ǀĞ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚĂ�Ɛŝ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ĂďĚŽŵŝŶĂů�
ƐĞ�ĞĨĞĐƚƷĂ�ƚƌĂƐ�Ğů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ž�ůĂ�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ͘  

PUERPERIO EN PACIENTE CON VIH
• ^Ğ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĂ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ĐŽŶ�ƉĞƌĮů�ŚĞƉĄƟĐŽ͕�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ͕�ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů�Ǉ�

recuento de linfocitos CD4.

• Si estaba con tratamiento ARV y la causa era solamente obstétrica se suspenderá en el puerperio inmediato.

• Se dará de alta con cita para el infectólogo de forma preferente.

• Es preciso suprimir la lactancia:

�� �ĂďĞƌŐŽůŝŶĂ�;�ŽƐƟŶĞǆͿ�Ϭ͘ϱŵŐ�ͬĚşĂ�ͬ�ĚŽƐ�ĚşĂƐ͘

�� �ƌŽŵŽĐƌŝƉƟŶĂ�;WĂƌůŽĚĞůͿ�Ϯ͘ϱŵŐ�ͬϭϮŚ�ͬϭϰ�ĚşĂƐ͘

SITUACIONES ESPECIALES
Amenaza de parto pretérmino
�ƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ůŽƐ�ďĞƚĂŵŝŵĠƟĐŽƐ�ƉŽƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ�ůĂƚĞŶƚĞ�;ĂƵŶƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ĐŽŶ�
ĞƐƚƌŝĐƚĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĐĂƌĚŝĂĐĂͿ͕�ĞŶ�ƐƵ�ĚĞĨĞĐƚŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĂŶƚĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�Ǉ�ŶŝĨĞĚŝƉŝŶŝŽ͘��sĂůŽƌĂƌ�
��s�/͘s͘ �ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�;ŶŽ�ĚĞďĞ�ƉƌŽůŽŶŐĂƌƐĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϮϰͲϰϴŚͿ͘
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Rotura prematura de membranas: 
El riesgo de transmisión aumenta un 2% por cada hora que la bolsa permanece rota durante las primeras 24h. 

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞƉĞŶĚĞƌĄ�ĚĞ�ŵƵĐŚŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ͕�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ĐĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů͕�ĞƐƚĂĚŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�Ǉ�ĨĞƚĂů͕�ůŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĐůĂƌŽ�ĞƐ�ƋƵĞ�
ƚŽĚĂƐ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĐŝďŝƌ�d�Z'��ĂĚĞŵĄƐ�ĚĞů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŚĂďŝƚƵĂůĞƐ͘��Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů͕�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϭ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗�ŵĂĚƵƌĂ-

ĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�Ǉ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘��ŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ϯϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞƐ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ͘

Vacunas
sĂĐƵŶĂƌ�Ă�ƚŽĚĂƐ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͕�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐƌŝƉĞ�;ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ���ϰ�ф�ϮϬϬ�ĐĞůͬŵů͘�sĂĐƵŶĂ�ĂŶƟŶĞƵŵŽĐſĐŝĐĂ�Ă�ůĂƐ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ĐŽŶ���ϰ�х�ϰϱϬ�ĐĞůͬŵů͘

Otras medidas encaminadas a disminuir la transmisión vertical de VIH
• ^ƵƉůĞŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ���ĂƐş�ĐŽŵŽ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ��͕���ĐŽďƌĞ�Ǉ�ǌŝŶĐ͙ĞŶ�ŵĂĚƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�

elementos.

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƐĞĂ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ƐĞ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�ůĂǀĂĚŽƐ�ĚĞů�ĐĂŶĂů�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂ�ĂŶƟƐĠƉƟĐĂ�ĐŽŵŽ�
el cloruro de benzalconio.

• dĠĐŶŝĐĂƐ�ŶŽ�ŝŶǀĂƐŝǀĂƐ�;ĞǀŝƚĂƌ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ŝŶƚĞƌŶĂ͕�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ�ĂƌƟĮĐŝĂů͕�ĞƉŝƐŝŽƚŽŵşĂ͕�ƚŽŵĂ�ĚĞ�Ɖ,�ĨĞƚĂů�ŝŶ-

traparto).

• ^ŝ�ĐĞƐĄƌĞĂ͕�ĞŵƉůĞĂƌ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƉĂƌĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ƉŝŶǌĂƌ�Ğů�ĐŽƌĚſŶ͘

• El cordón debe ligarse lo antes posibles.
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INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 
EN LA GESTANTE
Erica Villanueva Humpire

>Ă�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ�;/dhͿ�ĞƐ�ůĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ŵĠĚŝĐĂ�ƋƵĞ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

WƵĞĚĞŶ�ůůĞŐĂƌ�Ă�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ăů�ϱͲϭϬй�ĚĞ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ͘

FISIOPATOLOGÍA 
>ĂƐ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂƚſŵŝĐĂƐ�Ǉ�ĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂŶ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�/dh͘�>Ă�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƵƌĠƚĞƌĞƐ�
y pelvis renal  (hidrouréter e hidronefrosis) es secundaria a la acción de la progesterona (las altas concentraciones de 

ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƌĞĚƵĐĞ�Ğů�ƚŽŶŽ�ƵƌĞƚĞƌĂů͕�ůĂ�ƉĞƌŝƐƚĂůƐŝƐ�Ǉ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶͿ͕�Ă�ůĂ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ĞǆƚƌşŶƐĞĐĂ�Ǉ�Ă�ůŽƐ�ĐĂŵ-

ďŝŽƐ�ŝŶƚƌşŶƐĞĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�ƵƌĞƚĞƌĂů͘��Ɛ�ŵĄƐ�ĞǀŝĚĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ůĂĚŽ�ĚĞƌĞĐŚŽ͘�WŽƌ�ŽƚƌŽ�ůĂĚŽ�ůĂ�ŇĂĐŝĚĞǌ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�ƉƵĞĚĞ�
causar incompetencia de las válvulas vesico-ureterales, esto asociado al incremento de la presión intravesical y a la 

ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƵƌĞƚĞƌĂů͕�ĚĂ�ĐŽŵŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƵŶ�ƌĞŇƵũŽ�ǀĞƐŝĐŽͲƵƌĞƚĞƌĂů�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ͘��ŽŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůŽƐ�
ĐĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĐŽŶƚƌŽǀĞƌƐŝĂ͕�ƉŽƌ�ƵŶ�ůĂĚŽ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ǀĞƐŝĐĂů�ĞƐƚĂ�ĞĚĞŵĂƚŽƐĂ�Ğ�ŚŝƉĞƌĠŵŝĐĂ�Ǉ�ĂƵŶƋƵĞ�ůĂ�
ĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�ǀĞƐŝĐĂů�ƉƵĞĚĞ�ůůĞǀĂƌ�Ă�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌ�ƐƵ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ͕�Ğů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶ-

ƚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĚĞƐƉůĂǌĂ�Ă�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�ŚĂĐŝĂ�ĂƌƌŝďĂ�Ǉ�ĂĨƵĞƌĂ�Ǉ�ůŽ�ĂƉůĂŶĂ�ůŽ�ĐƵĂů�ƉƵĞĚĞ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ƐƵ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�;Tabla 1).  

d��½��ϭ͘�DÊ�®¥®���®ÊÄ�Ý��Ä�ǲãÊÃ®��Ý�ù�¥çÄ�®ÊÄ�½�Ý��
��½��Ã��Ù�þÊ�Øç���çÃ�Äã�Ä��½�Ù®�Ý¦Ê����/dh

• Dilatación ureteral secundario a la acción de la progesterona, a la compresión 

uterina y a los cambios intrínsecos de la pared ureteral.

• ZĞŇƵũŽ�ǀĠƐŝĐŽͲƵƌĞƚĞƌĂů͘

• Estasis vesical.

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĮůƚƌĂĚŽ�ŐůŽŵĞƌƵůĂƌ�ĐŽŶ�ŐůƵĐŽƐƵƌŝĂ�Ǉ�ĂŵŝŶŽĂĐŝĚƵƌŝĂ�ĐŽŶ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�
de pH urinario.

>ĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�Ǉ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�/dh�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƐŽŶ͗

• �ĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͗�ϮͲϭϭй͘

• �ŝƐƟƟƐ͗�ϭͲϮй͘

• WŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ�ĂŐƵĚĂ�;WE�Ϳ͗�ϭͲϮй͘



FACTORES DE RIESGO 
&��ãÊÙ�Ý����Z®�Ý¦Ê�����/dh��Ä�½��¦�Ýã��®ÌÄ

• �ĂĐƚĞƌŝƵƌşĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ

• ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�/dh�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ

• >ŝƟĄƐŝƐ�ƌĞŶĂů

• Malformaciones uroginecológicas

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂƐ�;ǀĞũŝŐĂ�ŶĞƵƚƌſŐĞŶĂ͕�ǀĂĐŝĂĚŽ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚŽͿ

• ZĞŇƵũŽ�ǀĠƐŝĐŽͲƵƌĞƚƌĂů

• /ŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞŶĂů

• Diabetes mellitus

• Infección por �ŚůĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ

• DƵůƟƉĂƌŝĚĂĚ

• EŝǀĞů�ƐŽĐŝŽĞĐŽŶſŵŝĐŽ�ďĂũŽ

MICROBIOLOGÍA 
ͻ� �ĂĐŝůŽƐ�ŐƌĂŵŶĞŐĂƟǀŽƐ͗ la Escherichia coli (80-90% de los casos, Proteus mirabilis, Kllebsiella pneumoniae, Entero-

ďĂĐƚĞƌ�ƐƉƉ͕�^ĞƌƌĂƟĂ�ƐƉƉ�Ǉ�WƐĞƵĚŽŵŽŶĂƐ�ƐƉƉ͘�

ͻ� �ŽĐŽƐ�'ƌĂŵƉŽƐŝƟǀŽƐ͗ Enterococcus spp, ^ƚĂƉŚŝůŽĐŽĐĐƵƐ�ƐĂƉƌŽƉŚǇƟĐƵƐ, ^ƚƌĞƉƚŽĐŽĐĐƵƐ�ĂŐĂůĂĐƟĂĞ.

BACTERIURÍA ASINTOMÁTICA 
^Ğ�ƌĞĮĞƌĞ�Ă�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ďĂĐƚĞƌŝĂƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�
ŽƌŝŶĂ�ĐƵůƟǀĂĚĂ͕�ĞŶ�ƵŶĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͘�

^ƵĐĞĚĞ� ĞŶ� ƵŶ� ϮͲϭϭй� ĚĞ� ůĂƐ� ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͕� ƉĂƌƟĐƵůĂƌ-
ŵĞŶƚĞ�ŵƵůơƉĂƌĂƐ͕�ůĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌ�Ă�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ŶŽ�
gestante. La bacteriuria habitualmente se desarrolla en 

el primer mes de gestación. 25-40% de las bacteriurias 

ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂƌ�Ă�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ͘

>Ă�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ŚĂ� ƐŝĚŽ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�ĐŽŶ�Ğů� ŝŶ-

ĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů� ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ͕� ďĂũŽ�ƉĞƐŽ� Ăů�
nacer y mortalidad prenatal. Diversos estudios  han de-

mostrado que el tratamiento de la bacteriuria durante el 

ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉƌĞǀŝĞŶĞ� ůĂ�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ�Ǉ�ƐƵƐ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂƐ�
sobre el embarazo.

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘
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Diagnóstico 
�^�D/�ZK�/>M'/�K͕�ƐĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƵŶ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�ƌĞĐŽŐŝĚĂ�ĚĞ�ƚĂů�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵŝŶŝ-
ŵŝĐĞ�ůĂ�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĐŝſŶ�;ůĂǀĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂŶŽƐ�Ǉ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶŽƐ�ĐŽŶ�ĂŐƵĂ�Ǉ�ũĂďſŶ͕�ŵŝĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ŚŽƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŹĂŶĂ͕�
separando con las manos los labios vulvares y orinando de manera que el chorro salga directamente sin tocar genitales 

ĞǆƚĞƌŶŽƐ͕�ĚĞďĞ�ĚĞƐƉƌĞĐŝĂƌƐĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝĐĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĐŽŐĞƌ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƌĞĐŝƉŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĠƌŝů͘��ŶǀŝĂƌ�ĐƵĂŶƚŽ�
ĂŶƚĞƐ�Ăů�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�Ž�ĐŽŶƐĞƌǀĂƌ�ĞŶ�ŶĞǀĞƌĂ�Ă�ϰǑ�ƉŽƌ�ϮϰŚ͘�WĂƌĂ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ͕�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ĚŽƐ�
ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�ĞǀĂĐƵĂĚĂ�ĐŽŶ�ĂŝƐůĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ�ĐĞƉĂ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�ĞŶ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ŝŐƵĂů�Ž�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�
10

5�h&�ͬŵ>͕�Ž�ďŝĞŶ�ƵŶĂ�ƐŽůĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ��ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĞ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�ĂŝƐůĂĚĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ŝŐƵĂů�Ž�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�
10

2�h&�ͬŵ>͘��Ŷ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ƐſůŽ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͕�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ƐƵĞůĞ�ĞŵƉĞ-

ǌĂƌ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ϭϬ5�h&�ͬŵ>�Ž�ŵĄƐ�ƐŝŶ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ĐƵůƟǀŽ�ĂĚŝĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ͘�

Tratamiento 
>ŽƐ�ĐƵůƟǀŽƐ�ĐŽŶ�ĂŶƟďŝŽŐƌĂŵĂ�ƐŽŶ�ĚĞ�ƵƟůŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ŐƵŝĂƌ�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ͘��ƐƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�
ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ĚŽŶĚĞ�Ğů�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞŐƵƌŽ�ĞƐ�ƌĞĚƵĐŝĚŽ͘�

Está generalmente aceptado que la penicilina y cefalosporinas (FDA categoría B) son seguras durante el embarazo. La 

nitrofurantoína (FDA categoría B) y las sulfonamidas (FDA categoría B) han sido asociados con defectos del nacimiento 

en un estudio de casos y controles, por eso la prescripción más segura sería evitar la nitrofurantoína en el primer tri-

ŵĞƐƚƌĞ�Ɛŝ�ĞƐƚĄ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ�ŽƚƌŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ƐĞŐƵƌŽ�Ǉ�ĞĨĞĐƟǀŽ͘�

>Ă�ĨŽƐĨŽŵŝĐŝŶĂ�;&���ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��Ϳ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƐĞŐƵƌĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�>ĂƐ�ŇƵŽƌŽƋƵŝŶŽůŽŶĂƐ�;&���ĐĂƚĞŐŽƌşĂ��Ϳ�Ǉ�ůĂƐ�
tetraciclinas (FDA categoría D) están contraindicadas durante el embarazo.

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽƌƚŽ�;ĚĞ�ƚƌĞƐ�ĚşĂƐͿ�ĐŽŶ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ĞƐ�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ƉĂƌĂ� ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�
ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ŚĂ�ĞŵƉůĞĂĚŽ�ĐŽŶ�ĠǆŝƚŽ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƐŽůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ĨŽƐĨŽŵŝĐŝŶĂ͘

^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƌĞŐşŵĞŶĞƐ�;Ɛŝ�Ğů�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ĞƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞͿ͘�^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƌĞŐşŵĞŶĞƐ�ŵĄƐ�
ĐŽƌƚŽƐ�ƉĂƌĂ�ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂŶĂ�Ăů�ĨĞƚŽ͗

Tratamiento con dosis única
• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�ϯŐ͘

• Ampicilina 2g. 

• Nitrofurantoina 200mg. 

• Fosfomicina 3g.

Tratamiento 3 días
• Nitrofurantoína 100 mg por via oral cada 12 horas.

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�ϱϬϬ�ŵŐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ĐĂĚĂ�ϴ�ŚŽƌĂƐ͘

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂͲ�ĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�ϱϬϬ�ŵŐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ĐĂĚĂ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ͘

• �ĞĨĂůĞǆŝŶĂ�ϱϬϬ�ŵŐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ĐĂĚĂ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ͘

Seguimiento 
hŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌ�ůĂ�ĐƵƌĂĐŝſŶ͖�ŚĂƐƚĂ�
ƵŶ�ϯϬ�ƉŽƌ�ĐŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŶŽ�ĞůŝŵŝŶĂŶ�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͘��Ŷ�ƚĂůĞƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞƉĞƟƌ�ůŽƐ�ĐƵůƟǀŽƐ�ĚĞ�
ŽƌŝŶĂ�ŵĞŶƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�^ŝ�Ğů�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ�ĞƐƉĞĐŝĞ�
de bacteria, ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ĚĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌƐĞ�ŽƚƌŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂŶŽƐ�ďĂƐĂĚŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ĚĂƚŽƐ�ĚĞ�
ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�;ǇĂ�ƐĞĂ�Ğů�ŵŝƐŵŽ�ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂŶŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƉĂƵƚĂ�ŵĄƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ͕�Ž�ĐŽŶ�ƵŶ�ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂŶŽ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�
ĐŽŶ�ƵŶ�ƌĠŐŝŵĞŶ�ĞƐƚĄŶĚĂƌͿ͘�^ŝ�Ğů�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĞ�ĚĞ�ďĂĐƚĞƌŝĂ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�Ž�Ɛŝ�Ğů�ĐƵůƟǀŽ�
ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�Ă�ϭϬϱ�h&�ͬŵ>͕�ƉĞƌŽ�ƵŶ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ǀƵĞůǀĞ�Ă�ƐĞƌ�ƉŽƐŝƟǀŽ�;ĐŽŶ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ�Ž�ĐŽŶ�Ěŝ-
ferente especie), ambos escenarios implican ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ y se debe administrar tratamiento con uno de los 

ƌĞŐşŵĞŶĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽƐ�ďĂƐĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂŶĂ͘�>Ă�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ��ŝŵƉůŝĐĂ�
ƋƵĞ�ůĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŝŶŝĐŝĂů�ĨƵĞ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚĂ�Ǉ�ƋƵĞ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ŵŽĚŝĮĐĂĐŝſŶ͘



Terapia de supresión 
>Ă�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĚĞ�ƐƵƉƌĞƐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĂƉƌŽƉŝĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�ƚƌĂƐ�ĚŽƐ�Ž�ŵĄƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�
ĞƌƌĂĚŝĐĂĚŽƌĞƐ͘�WƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ůĂ�ŶŝƚƌŽĨƵƌĂŶƚŽşŶĂ�;ĚĞ�ϱϬ�Ă�ϭϬϬ�ŵŐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů�Ăů�ĂĐŽƐƚĂƌƐĞͿ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƚŽĚĂ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�
ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�Ɛŝ�Ğů�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ĞƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ͘�EŽ�ƐŽŶ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽƐ�ůŽƐ�ĐƵůƟǀŽƐ�ŵĞŶƐƵĂůĞƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĚĞ�ƐƵƉƌĞ-

ƐŝſŶ͖�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƉƌŽŐƌĞƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƵŶ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ͕�Ăů�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ�
del tercer trimestre, debe realizarse para asegurar que la supresión está funcionando.

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌşĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϯ͘��ĐƟƚƵĚ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͘�

CISTITIS AGUDA
>Ă�ĐŝƐƟƟƐ��ĞƐ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽĐƵƌƌŝƌ�ĂŝƐůĂĚĂ�Ž�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂĚĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŝŶ-

ĨĞĐĐŝſŶ�ĂƐĐĞŶĚĞŶƚĞ�Ǉ�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ͘��Ŷ�ůĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƵŶĂ�/dh�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�ƉƵĞƐ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�
ƵŶĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ƉƌĞǀŝĂ͘�^Ğ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ƵƌŐĞŶĐŝĂ�ŵŝĐĐŝŽŶĂů͕�ĚŝƐƵƌŝĂ͕�ƉŽůĂƋƵŝƵƌŝĂ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ƐƵƉƌĂƉƷďŝĐŽ�ĞŶ�
ausencia de síntomas sistémicos. En ocasiones puede haber hematuria.

>Ă�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ĚĞ�ϭ�Ă�Ϯй�ĞŶ�ůĂ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�Ǉ�ŶŽ�ƐĞ�ǀĞ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚĂ�ĂƵŶƋƵĞ�ƐĞ�ƚƌĂƚĞ�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĚĂĚŽ��
ƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ĞůůĂ͘�EŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚŽ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶ�ĞŶƚƌĞ�ĐŝƐƟƟƐ�ĂŐƵĚĂ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ�ƌŝĞƐŐŽ�
ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐĞƌ͕ �ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�Ǉ�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ͕�ƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ�ƉŽƌƋƵĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ƐşŶ-

ƚŽŵĂƐ�ĚĞ�/dh�ƵƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞĐŝďĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

En el 95% de los casos la infección es monomicrobiana. 

Diagnóstico 
�ůşŶŝĐĂ�ƐƵŐĞƐƟǀĂ�Ǉ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘��ů�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�ŝŶĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƉŝƵƌŝĂ�;х�ϯ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐ�ƉŽƌ�ĐĂŵƉŽ�ϰϬ�ĂƵŵĞŶƚŽƐͿ͘

Tratamiento 
>Ă�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ�ĐŽŶ�ĐŝƐƟƟƐ�ĂŐƵĚĂ�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ƚƌĂƚĂĚĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ƚƌĞƐ�Ă�ƐŝĞƚĞ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͘�WĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�
que no hay diferencia entre los cursos largos y cortos de tratamiento, la terapia corta está asociada con disminución de 

ĐŽƐƚŽƐ�Ǉ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͕�ŵĞũŽƌĂ�Ğů�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĞƚŽ�Ă�ůĂ�ĚƌŽŐĂ͘�^ŝ�ĚŝƐƉŽŶĞŵŽƐ�ĚĞ�
ĂŶƟďŝŽŐƌĂŵĂ͕�ĞŵƉĞǌĂƌ�ĐŽŶ�Ğů�ĚĞ�ŵĞŶŽƌ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ͗

ͻ� �ĞĨƵƌŽǆŝŵĂ͗�ϮϱϬŵŐ�ĐĂĚĂ�ϭϮŚ�ǀşĂ�ŽƌĂů�;sKͿ�ƉŽƌ�ϳ�ĚşĂƐ͘

ͻ� �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ��ůĂǀƵůĄŶŝĐŽ͗ 500mg cada 12h por 3 a 7 días.

ͻ� �ĞĮǆŝŵĂ͗ 400mg al día por 7 días.
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ͻ� �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ͗ 500mg cada 12h por 7 días.

ͻ� EŝƚƌŽĨƵƌĂŶƚŽŝŶĂ͗ 100mg cada 12h por 3 a 7 días.

ͻ� &ŽƐĨŽŵŝĐŝŶĂ͗�ϯŐ�sK�;ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�Ž�ƉĂƵƚĂ�ĐŽƌƚĂ�ĚŽƐ�ĚŽƐŝƐ�ƐĞƉĂƌĂĚĂƐ�ƉŽƌ�ϯ�ĚşĂƐͿ͘

Seguimiento 
^ŽůŝĐŝƚĂƌ�ƵŶ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘�

Algoritmo diagnóstico y terapéutico de la cistitis aguda

SÍNDROME URETRAL AGUDO O CISTITIS 
ABACTERIANA
DƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ĐŝƐƟƟƐ�ĐŽŶ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�Ğů�ŐĞƌŵĞŶ�ĐĂƵƐĂŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ��ŚůĂŵǇĚŝĂ͘�WŽƌ�ůŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕�
ĐŽĞǆŝƐƚĞ�ĐŽŶ�ĐĞƌǀŝĐŝƟƐ�ŵƵĐŽƉƵƌƵůĞŶƚĂ�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĞƌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ�ĞƐ�ĞĮĐĂǌ͘

PIELONEFRITIS AGUDA (PNA)
�Ɛ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀşĂ�ĞǆĐƌĞƚŽƌĂ�ĂůƚĂ�Ǉ�ĚĞů�ƉĂƌĠŶƋƵŝŵĂ�ƌĞŶĂů�ĚĞ�ƵŶŽ�;ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƌĞĐŚŽͿ�Ž�ĂŵďŽƐ�ƌŝŹŽŶĞƐ͕�
ƐƵĞůĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌƐĞ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͕�ĐĂƐŝ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ�Ă�ƵŶĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ŶŽ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�
previamente o no tratada correctamente. La predisposición en la gestante se ve relacionada con los cambios anatómi-

ĐŽƐ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ͘�>Ă�ŶƵůŝƉĂƌŝĚĂĚ�Ǉ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ũŽǀĞŶ�ƐŽŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ͘��ĚĞŵĄƐ͕�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽƐƵƉƌĞƐŝſŶ�
ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ͘ ��ů�ŵŝĐƌŽŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ĐĂƵƐĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ��͘�ĐŽůŝ�;ϳϬйͿ͕�ŽƚƌŽƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�<ůĞďƐŝĞůůĂ�
Ž��ŶƚĞƌŽďĂĐƚĞƌ�;ϯйͿ͕�WƌŽƚĞƵƐ�;ϮйͿ͕�Ǉ�ůŽƐ�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽƐ�ŐƌĂŵ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�Ăů�^ƚƌĞƉƚŽĐŽĐĐĐƵƐ�ĚĞů�ŐƌƵƉŽ���;ϭϬйͿ͘�

Incidencia 
1-2% de todas las gestantes. 

Clínica 
^şŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ĐŝƐƟƟƐ�ĐŽŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĮĞďƌĞ͕�ŶĄƵƐĞĂƐ�Ǉ�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ƐƵĚŽƌĂĐŝſŶ͕�ĞƐĐĂůŽĨƌşŽƐ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ůƵŵďĂƌ�
ŝŶƚĞŶƐŽ�Ǉ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ͘�>Ă�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƉƵŹŽ�ƉĞƌĐƵƐŝſŶ�ůƵŵďĂƌ�ŚŽŵŽůĂƚĞƌĂů�ĚŽůŽƌŽƐĂ͘

Factores predisponentes 
�ĄůĐƵůŽƐ�ƵƌĞƚĞƌĂůĞƐ�Ǉ�ƌĞŶĂůĞƐ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͘�

Complicaciones 
�ŶĞŵŝĂ�;ϮϯйͿ͕�ďĂĐƚĞƌŝĞŵŝĂ�;ϭϳйͿ͕�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�;ϳйͿ͕�ĚŝƐĨƵŶĐŝſŶ�ƌĞŶĂů�;ϮйͿ��Ǉ�ƐŚŽĐŬ�ƐĠƉƟĐŽ͘���ů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�
ĚĞ�ůĂ�ĂŶĞŵŝĂ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĐůĂƌŽ͕�ƉĞƌŽ�ůĂ�ŚĞŵŽůŝƐŝƐ͕�ƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ĞŶĚŽƚŽǆŝŶĂƐ͕�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͘

Diagnóstico diferencial 
dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͕�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ͕�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ž�ŵŝŽŵĂ�ŝŶĨĂƌƚĂĚŽ͘

Diagnóstico 
hƌŽĐƵůƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘�^ĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ͗�ůĞƵĐŽĐŝƚƵƌŝĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌƐĞ�ĐŝůŝŶĚƌŽƐ�ůĞƵĐŽĐŝƚĂƌŝŽƐ͕�ƉƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�



Ǉ�ŚĞŵĂơĞƐ͘�

Tratamiento 
,ŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽƐ͘

Manejo
• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ƚĞƐƚ�ĚĞ��/^,KW͘

• Monitorización de la frecuencia cardiaca fetal y de la dinámica uterina (si fuera preciso)

• �ĐŽŐƌĂİĂ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ĐĞƌǀŝĐŽŵĞƚƌşĂ͘

• ,ĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�W�Z͕�ĨƵŶĐŝſŶ�ƌĞŶĂů�Ǉ�ĞůĞĐƚƌŽůŝƚŽƐ͘

• ,ĞŵŽĐƵůƟǀŽ�;ĂůŐƵŶŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ŚĂŶ�ĐƵĞƐƟŽŶĂĚŽ�ƐƵ�ǀĂůŽƌ͕ �ƉŽƌƋƵĞ�ŶŽ�ŵĞũŽƌĂ�Ğů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�Ŷŝ�ƉƌŽůŽŶŐĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶ-

ƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ƌĂǌŽŶĂďůĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌůŽ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ƐĞƉƐŝƐ�Ž�ĂůŐƵŶĂ�ĐŽŶĚŝĐŝſŶ�ŵĠĚŝĐĂ�ƐƵď-

ǇĂĐĞŶƚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĚŝĂďĞƚĞƐͿ�Ǉ�ƵƌŽĐƵůƟǀŽ͕�ƉƌĞǀŝŽ�Ă�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

• Control de constantes vitales: presión arterial, temperatura (importante en edades tempranas del embarazo por 

los efectos teratogénicos de la hipertermia).

• Hidratación intravenosa para conseguir diuresis > 30ml/h (primer día 150ml/h, segundo día 100ml/h.)

• Correcto balance hídrico.

• �ŶƟďŝſƟĐŽ�ĞŵƉşƌŝĐŽ�ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ͗�ĞƐƚĄ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĞĨĂǌŽůŝŶĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ž�ůĂ�ĐĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�ƟĞ-

ŶĞŶ�ƵŶĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĞƋƵŝǀĂůĞŶƚĞ�Ă�ĂŵƉŝĐŝůŝŶĂ�ŵĄƐ�ŐĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ͘��ƵŶƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ǀŝƐƚŽ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĐĞĨĂůŽƐƉŽƌŝŶĂƐ�
de primera y segunda generación, por lo tanto se recomienda las de tercera generación.

• �ŶƟƉŝƌĠƟĐŽƐ�;ĂĐĞƚĂŵŝŶŽĨĞŶͿ͕�ĂŶĂůŐĠƐŝĐŽƐ͕�ĂĐŝĚŝĮĐĂƌ�ůĂ�ŽƌŝŶĂ͘

• �ĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞŶĂů�;ĂůŐƵŶŽƐ�ĂƵƚŽƌĞƐ�ŶŽ�ůŽ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂŶ�ĚĞ�ƌƵƟŶĂ͕�ƐĂůǀŽ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͗�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞƐ͕�
ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕� ĐƵĂĚƌŽ� ĐůşŶŝĐŽ� ĐŽŵƉĂƟďůĞ� ĐŽŶ�ĂďƐĐĞƐŽ͕�ŚĞŵĂƚƵƌŝĂ͕�ŶŽ� ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ăů� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
médico).

• �ŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĠĚŝĐĂƐ�;ƐşŶĚƌŽŵĞ�ƐĞƉƐŝƐ͕�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�ĂŐƵĚĂ͙Ϳ

• �ŽŶƚƌŽůĞƐ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ�ƉĞƌŝſĚŝĐŽƐ͘

• �ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĂ�ĂĨĞďƌŝů�ƉŽƌ�ϰϴͲϳϮŚ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐĂŵďŝĂƌ�ůŽƐ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�Ă�ǀşĂ�ŽƌĂů͘

• ^ŝ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ůĂ�ĮĞďƌĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϳϮŚ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀşĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ǇͬŽ�ĂďƐĐĞƐŽ�ƌĞŶĂů�Ž�ƉĞƌŝŶĞĨƌşƟĐŽ͘

sĂůŽƌĂƌ�Ğů�ĂůƚĂ͕�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ĂƉŝƌĠƟĐĂ͕�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ŚĂƐƚĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�ϭϰ�ĚşĂƐ͘

Régimen parenteral para el tratamiento de pielonefritis en el embarazo
PNA leve-moderada

• �ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ϭŐ�Ăů�ĚşĂ�;Ɛŝ�ĂůĠƌŐŝĐĂ�Ă�ďĞƚĂůĂĐƚĄŵŝĐŽƐ͗�'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬŵŐͬϮϰŚͿ͘

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�ĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�ϭŐ�ĐĂĚĂ�ϴŚ͘

• �ĞĨƵƌŽǆŝŵĂ�ϳϱϬŵŐ�ĐĂĚĂ�ϴŚ͘

• Cefepime 1g cada 12h.

PNA severa con inmunocompromiso y/o drenaje urinario incompleto
• Imipenem 500mg cada 6h

Seguimiento 
hƌŽĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�Ă�ůĂƐ�ϭͲϮ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ��Ǉ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�Ăů�ŵĞƐ�ŚĂƐƚĂ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘
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TOXICOMANIA EN GESTANTE
Leticia Llamas Santos

Entendemos como��ƌŽŐĂ�ĂƋƵĞůůĂ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂ͕�ŶĂƚƵƌĂů�Ž�ƐŝŶƚĠƟĐĂ͕�ŶŽ�ŶĞĐĞƐĂƌŝĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨƵŶĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�
y, que una vez en su interior, va a producir alteraciones orgánicas o funcionales; asimismo, tras un período variable 

de consumo, puede producir fenómenos de ƚŽůĞƌĂŶĐŝĂ (necesidad de dosis progresivamente mayores para el mismo 

efecto), y/o ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�;ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�İƐŝĐŽƐ�ǇͬŽ�ƉƐşƋƵŝĐŽƐ�ƋƵĞ�ŝŵƉƵůƐĂŶ�Ă�ŶƵĞǀŽ�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂͿ͘

>Ă�ĚƌŽŐĂĚŝĐĐŝſŶ�ĞƐ�ƵŶŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ƋƵĞ�ĂĨĞĐƚĂ�Ă�ŶƵĞƐƚƌĂ�ƐŽĐŝĞĚĂĚ͘��ů�ƉĂƚƌſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵŵŽ�ƐĞ�ŚĂ�ŵŽĚŝĮĐĂĚŽ�
Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ͘��ĂŶŶĂďŝƐ͕�ĐŽĐĂşŶĂ�Ǉ�ĠǆƚĂƐŝƐ�ƐŽŶ�ƉŽƌ�ĞƐƚĞ�ŽƌĚĞŶ�ůĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ŝůĞŐĂůĞƐ�ŵĄƐ�ŝŶŐĞƌŝĚĂƐ͘�&ƌĞŶƚĞ�Ă�ĞƐƚĞ�
incremento, se constata un descenso del consumo de heroína y las muertes asociadas al uso de este opiáceo. En cuan-

ƚŽ�Ă�ůĂƐ�ĚƌŽŐĂƐ�ůĞŐĂůĞƐ͕�Ğů�ĂůĐŽŚŽů�Ǉ�Ğů�ƚĂďĂĐŽ�ƐŝŐƵĞŶ�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƉƐŝĐŽĂĐƟǀĂƐ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ĐŽŶƐƵŵŽ͘�

�ů�ĂďƵƐŽ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĂŐĞŶƚĞ�ƋƵşŵŝĐŽ�ĐŽŶ�ĚŝƐƚƌŝďƵĐŝſŶ�
ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�Ž�ůŽĐĂů�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵǌĐĂ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ǇͬŽ�Ğů�ĨĞƚŽ͘��ƐƚĂ�ĚĞĮŶŝĐŝſŶ�ŶŽ�ƐſůŽ�ĂďĂƌĐĂ�
las sustancias que generan adicción sino que incluye a toda sustancia química que ingiera la embarazada y no tenga un 

ďĞŶĞĮĐŝŽ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ͘

Todas las drogas ilegales se han asociado a diferentes efectos adversos y no deben de ser consumidas durante el em-

ďĂƌĂǌŽ͘�>Ă�ŶŝĐŽƟŶĂ�Ǉ�Ğů�ĂůĐŽŚŽů�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĚŝĐŚŽƐ efectos y, por tanto, deben de ser evitadas. 

�ĚĞŵĄƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĚƌŽŐĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�Ǉ�Ğů�ŚŝũŽ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƚŽǆŝĐŽŵĂŶşĂƐ�
ǀĂŶ�Ă�ŵĞŶƵĚŽ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�ĞŶƚƌĞ�Ɛş�Ǉ�Ă�ŽƚƌĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂƐ��;s/,͕��ŚĞƉĂƟƟƐ��Ϳ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�
sociales y psicológicos. 

�ů�ŽďƐƚĞƚƌĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ƉĂƉĞů�ĐůĂǀĞ�ĞŶ�Ğů�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ͕�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞĐŽǌ͕�ĐŽŶƐĞũŽ�Ğ�ŝŶŝĐŝĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�
que consumen drogas durante el embarazo. 

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞĐŽǌ͕�ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌŝŽ�Ǉ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐƵ�ĞĮĐĂĐŝĂ͕�ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝ-
ĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽǆŝĐŽŵĂŶşĂ͘

�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ůĂƐ�ĚƌŽŐĂƐ͕�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭ�ĞƐ�ƐƵ�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�
clínico.

d��½��ϭ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ��½°Ä®������½�Ý��ÙÊ¦�Ý͘��

�ÝãçÖ�¥��®�Äã�Ý �½ç�®ÄÌ¦�ÄÊÝ �ø�®ã�Äã�Ý �Ã�Ù®�¦�Äã�Ý

• KƉŝŽ�Ǉ�ĚĞƌŝǀĂĚŽƐ�;ŵŽƌ-
ĮŶĂ͕�ĐŽĚĞşŶĂ͕�ŚĞƌŽşŶĂ͕�
ĐŽĚĞƟůŝŶĂ͕�ƚĂďĂşŶĂͿ

• �ĞƌŝǀĂĚŽƐ�ŵſƌĮĐŽƐ�
ĚĞ�ƐşŶƚĞƐŝƐ�;ƉĞƉƟĚŝŶĂ͕�
ďƵƉƌĞŶŽƌĮŶĂ͕�ĚĞǆƚƌŽ-

ŵŽƌĂŵŝĚĂ͕�ĚĞǆƚƌŽƉƌŽ-

ƉŽǆŝĨĞŶŽ͕�ƉĞŶƚĂǌŽĐŝŶĂ͕�
metadona)

• WƌŽĚƵĐƚŽƐ�ĚĞ�ĨĂďƌŝ-
ĐĂĐŝſŶ�ŝůşĐŝƚĂ�DWd�͕�
DWWW

• Fenciclidina

• LSD 25

• WƐŝůŽĐŝďŝŶĂ

• �Dd�;ĚŝŵĞƟůƚƌŝƉƚĂŵŝ-
na)

• ^dW�Ž��KD�;ĚŝŵĞƚŽǆŝ-
ŵĞƟůĂŶĨĞƚĂŵŝŶĂͿ

• Cannabis

• Ice (clorhidrato de 

metanfetamina)

• DĞŶŽƌĞƐ�;<ŚĂƚ͕�ďĞƚĂĞƐ-
ƟŵƵůĂŶƚĞƐ͕�ǀĂƐŽĐŽŶƐ-
trictores nasales)

• Mayores (cocaína, 

crack, anfetaminas 

Ǉ�ĚĞƌŝǀĂĚŽƐ͗�ĞǆƚĂƐŝƐ͕�
MDA

• Sedantes (benzodiace-

pinas, barbitúricos, hi-

ĚƌŽǆŝĐŝŶĂ͕�ĐĂƌďĂŵĂƚŽƐ

• Alcohol

• Éter

• WŽƉƉĞƌƐ

• MǆŝĚŽ�ŶŝƚƌŽƐŽ

• Tolueno

• dƌŝĐůŽƌĞƟůĞŶŽ

• DĞƟůĞƟůĐĞƚŽŶĂ

• dƌŝŚĞǆŝĨĞŶŝĚŝůŽ

• 1,2 dicloropropeno

�ů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů͘��ǆŝƐƚĞŶ�ŶƵŵĞƌŽƐŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂƐŽĐŝĂ-

ĚŽƐ͗�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�Ă�ĂůĐŽŚŽůŝƐŵŽ͕�ƚĂďĂƋƵŝƐŵŽ͕�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƉƌĞĐĂƌŝĂƐ͕�ƉƌŽƐƟƚƵĐŝſŶ͕�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŶĂƚĂů�ŝŶƐƵĮ-

ciente.
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Tabaco y gestación
�ů�ƚĂďĂĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�Ğů�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ŵŽĚŝĮĐĂďůĞ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂ-

les adversos. 

�ů�ŚƵŵŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŝŐĂƌƌŝůůŽƐ�ĐŽŶƟĞŶĞ�ŵŝůĞƐ�ĚĞ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ƋƵşŵŝĐĂƐ͕�ŵƵĐŚĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐƵĂůĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŶƚƌŝďƵŝƌ�Ă�ůĂ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�
ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ͘��Ğ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ�ƉƌĞŽĐƵƉĂĐŝſŶ�ƐŽŶ�Ğů�ŵŽŶſǆŝĚŽ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŶŽ͕�ůĂ�ŶŝĐŽƟŶĂ�Ǉ�ůŽƐ�ŽǆŝĚĂŶƚĞƐ�ƋƵşŵŝĐŽƐ͘�

�ů�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĞŶ�ůĂ�ƚƌĂŶƐĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ŽǆşŐĞŶŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ŵĞũŽƌ�ĞƐƚƵĚŝĂĚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�
fumadoras. 

>ŽƐ�ĂůƚŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ŵŽŶſǆŝĚŽ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŶŽ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ͕ ��Ă�ĞǆƉĞŶƐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂƌďŽǆŝŚĞŵŽŐůŽďŝŶĂ͕�ĞĨĞĐ-

ƚŽƐ�ŶĞƵƌŽƚĞƌĂƚŽŐĠŶŝĐŽƐ��Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŽǆŝŐĞŶĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͘�

�Ɛ�ƉƌŽďĂďůĞ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ŽǆŝĚĂŶƚĞƐ�ƋƵşŵŝĐŽƐ�ĐŽŶƚƌŝďƵǇĂŶ�Ă�ƵŶ�ŵĂǇŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƚƌŽŵďſƟĐĂƐ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ůĂ�ƌĞ-

ĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝƐƉŽŶŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ſǆŝĚŽ�ŶşƚƌŝĐŽ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ĨĂǀŽƌĞĐĞƌ�ůĂ��ǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐĐŝſŶ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�Ǉ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ͘�

>Ă�ŶŝĐŽƟŶĂ�ŝŶĚƵĐĞ�ǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐĂƵƐĂƌ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƵƚĞƌŽƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�Ǉ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ŶĞƵƌŽƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�
resultando en un retraso o deterioro del desarrollo del cerebro; además inhibe la maduración pulmonar celular y au-

menta el riesgo de muerte súbita del lactante. 

��ů�ƚĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ĞƐƚĄ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ƵŶ�ϱй�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ŝŶĨĂŶƟů͕�ϭϬй�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�Ǉ�ϯϬй�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�
edad gestacional. 

En la Tabla 2 se resumen los riesgos que implica el tabaquismo sobre la gestación y el recién nacido (RN).

El ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�;ZE�WͿ�ĞƐ�ůĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ�Ăů�ƚĂďĂĐŽ�ŵĞũŽƌ�ĞƐƚƵĚŝĂĚĂ͘��ů�ƌŝĞƐŐŽ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂ�Ă�
medida que aumenta  el consumo. Esta complicación está relacionada con el incremento de riesgo de parto prematuro 

así como con el incremento de fetos ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;W�'Ϳ�ĚĞ�ŚĂƐƚĂ�ϭϬ�ǀĞĐĞƐ�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŶŽ�ĨƵŵĂ-

ĚŽƌĂƐ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϮϬй��ZE�W�Ǉ�ĚĞ�W�'�ĞƐƚĄŶ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ăů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĐŝŐĂƌƌŝůůŽƐ͘��ů�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ƉĞƐŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�
al tabaco es de 200 a 300 gramos. Además este efecto se ve incrementado con la edad materna. En algunos fetos el 

ƚĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ƵŶ�ĂƵƚĠŶƟĐŽ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ƌĞƐƟŶŐŝĚŽ�;�/ZͿ��ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ƚſǆŝĐŽ͕�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĐŽŶ�Ğů�
ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŝŶƚŽǆŝĐĂĐŝſŶ.

d��½��Ϯ͘��¥��ãÊÝ���ò�ÙÝÊÝ���½�ã����Ê�ÝÊ�Ù��½��¦�Ýã��®ÌÄ�ù�Ù��®�Ä�Ä��®�Ê�;ZEͿ͘

�¥��ãÊÝ���ò�ÙÝÊÝ���½�ã����Ê�ÝÊ�Ù���½�¥�ãÊ�ù��½�ZE ZZ�;Ù®�Ý¦Ê�Ù�½�ã®òÊͿ

Abortos espontáneos 1,2 - 3,4

ZWD�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ 1,9 - 4,2

WW 1,3 - 2,5

Desprendimiento de placenta 1,4 - 2,5

WůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ 1,4 - 4,4

ZE�W�;фϮϱϬϬ�ŐͿ 1,5 - 3,5

W�' 1,3 - 10

Muerte fetal intraútero 1,2 - 1,4

Muerte súbia del lactante 2 - 7,2

Conducta en la gestación 
>Ă�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĐĞƐĞ�ĚĞů�ŚĄďŝƚŽ�ƚĂďĄƋƵŝĐŽ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϰϱй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĨƵŵĂ-

ĚŽƌĂƐ�ĐĞƐĂŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚĞ�ƐƵ�ĐŽŶƐƵŵŽ�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘�

>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƚĂďĂĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐŽŶ͗�ďĂũŽ�ŶŝǀĞů�ĞĚƵĐĂĐŝŽŶĂů͕��ĨƵŵĂ-

ĚŽƌĂ�ĚĞ�хϭϬ�ĐŝŐĂƌƌŝůůŽƐͬĚşĂ͕�Ǉ�ƚĞŶĞƌ�ƉĂƌĞũĂ�ĨƵŵĂĚŽƌĂ͘�
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dŽĚĂƐ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĨƵŵĂĚŽƌĂƐ�ĚĞďĞƌşĂŶ�ƐĞƌ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌŝĞƐŐŽƐ�ĚĞů�
ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƚĂďĂĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĂĐŽŶƐĞũĂŶĚŽ�Ǉ�ƌĞĨŽƌǌĂŶĚŽ�ůĂ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘��ƐƚŽ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƵŶĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�
ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƋƵĞ�ĚĞũĂŶ�ĚĞ�ĨƵŵĂƌ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ŶŽ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ͘�

�ĞďĞ�ƐĞŐƵŝƌƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞĚŝĐŝſŶ�ĚĞů�ŵŽŶſǆŝĚŽ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŶŽ ;�KͿ�ĞƐƉŝƌĂĚŽ͘��ƐƚĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌĠƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚĞ-

ƌĂƉĠƵƟĐŽ͘

>Ă�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��K�ĞƐƉŝƌĂĚŽ�ŽďũĞƟǀĂ�Ğů�ƚĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ĂĐƟǀŽ�ǇͬŽ�ƉĂƐŝǀŽ�;dĂďůĂ�ϯͿ͘��K͗�DŽŶſǆŝĚŽ�ĚĞ�ĐĂƌďŽŶŽ͘�ƉƉŵ͗�
ƉĂơĐƵůĂƐ�ĚĞ��K�ƉŽƌ�ŵŝůůſŶ�ĚĞ�ƉĂƌơĐƵůĂƐ�ĚĞ�ĂŝƌĞ͘

d��½��ϯ͘�D��®�®ÌÄ�����K��ÝÖ®Ù��Ê

< 3 ppm EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ��K͘

3-9 ppm
�ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ăů��K�;dĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ĂĐƟǀŽ�Ž�ƉĂƐŝǀŽ͕�Ž�
ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚŽŵĠƐƟĐĂ�Ž�ĂƚŵŽƐĨĠƌŝĐĂͿ͘

10-20 ppm

�ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ăů��K� 
;dĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ĂĐƟǀŽ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂďůĞ�Ž�ƚĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ƉĂƐŝǀŽ�ƉƌŽůŽŶ-

ŐĂĚŽ͕�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚŽŵĠƐƟĐĂ�Ž�ĂƚŵŽƐĨĠƌŝĐĂͿ͘

> 20 ppm

�ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ŵƵǇ�ĞůĞǀĂĚĂ�Ăů��K� 
;dĂďĂƋƵŝƐŵŽ�ĂĐƟǀŽ�ƉƌŽŶƵŶĐŝĂĚŽ�Ž�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚŽŵĠƐƟĐĂ�
e industrial muy intensa).

WĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďĞŶ�ƵŶĂ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ��ƉĂƌĂ�ĚĞũĂƌ�ĚĞ�ĨƵŵĂƌ�ƌĞĚƵĐĞŶ�ŵĄƐ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ƋƵĞ�ĂƋƵĞůůĂƐ�
ƋƵĞ�ƐſůŽ�ƌĞĐŝďĞŶ�ĐŽŶƐĞũŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͘��������������

ͻ� dĞƌĂƉŝĂƐ�ĐŽŐŶŝƟǀŽͲĐŽŶĚƵĐƚƵĂůĞƐ�;d��Ϳ͗�dŝĞŶĞŶ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞũĂƌ�ĚĞ�ĨƵŵĂƌ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�Ğů�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�ĚĞ�ŚĄďŝƚŽƐ�
ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƋƵĞ�ŝŶƚĞŐƌĞŶ�Ğů�ƉƌŽǇĞĐƚŽ�ĚĞ�ƐƵ�ďĞďĠ͘��DƵůƟƉůŝĐĂŶ�ƉŽƌ�ĚŽƐ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ĚĞũĂ�ĚĞ�ĨƵŵĂƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
la gestación. 

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ŶŝĐŽơŶŝĐŽƐ�ƐƵƐƟƚƵƟǀŽƐ�;dE^Ϳ͗ La farmacoterapia debe considerarse cuando la paciente no cesa el 

ŚĄďŝƚŽ�ƚĂďĄƋƵŝĐŽ͕�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ĐůĂƌŽ�ƋƵĞ�ƋƵŝĞŶ�ĚĞũĂƌ�ĚĞ�ĨƵŵĂƌ͕ �ƐŝĞŵƉƌĞ�ĐŽŵŽ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ŽƉĐŝſŶ�
Ǉ�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ��ƌŝĞƐŐŽƐͲďĞŶĞĮĐŝŽƐ͘�EŽ�ŚĂǇ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƵƟůŝǌĂŶ�ƵŶ�dE^�ĞǆŝƐƚĂ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�
ĞǀĞŶƚŽƐ�ƉĞƌŝŶĂƚĂůĞƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĨƵŵĂĚŽƌĂƐ͘�>ŽƐ�dE^�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ĞŵƉůĞĂƌ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞů�ŶŝǀĞů�ĚĞ�
ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�ǇͬŽ�ůĂƐ�ƉƵůƐŝŽŶĞƐ�ƉŽƌ�ĨƵŵĂƌ͘ �>ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƐŽŶ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�ŶƷŵĞƌŽ�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ŝŶƚĞŶ-

sidad: nerviosismo, irritabilidad, pensamiento obsesivo por un cigarrillo nuevo.  La posología y la duración del TNS 

ĞƐƚĄŶ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ��K�ĞƐƉŝƌĂĚŽ�;dĂďůĂ�ϰͿ͘���ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂ�ƚƌĞƐ�
ŵĞƐĞƐ�ĐŽŵŽ�ŵşŶŝŵŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ͘�>ŽƐ�dE^�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĚĞďĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ƵŶĂ�ĂǇƵĚĂ�
ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ�Ǉ�ƵŶ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ͘��ƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘�>Ă�ŶŝĐŽƟŶĂ�ƐĞ�ůŝďĞƌĂ�ĚĞ�
ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ�Ǉ�ĂůĐĂŶǌĂ�ƵŶĂ�ŵĞƐĞƚĂ�ĞŶ�ϰͲϵ�ŚŽƌĂƐ�;ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƉŝĐŽ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĐŝŐĂƌƌŝůůŽƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�
ƋƵĞ�ŶŽ�ŽĐĂƐŝŽŶĂ�ĞĨĞĐƚŽ�ǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐƚŽƌͿ͘��ƐƚĂ�ŵĞƐĞƚĂ�ĞǀŝƚĂ�Ğů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐƚĄŶĚĂƌ�ĞƐ�
ĚĞ�ϭϱŵŐͬϭϲ�ŚŽƌĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ĚĞďĞ�ĂũƵƐƚĂƌƐĞ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ͘��ĞďĞŶ�ƐĞŐƵŝƌƐĞ�ŝŐƵĂůŵĞŶƚĞ�ůŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�
ŐĞŶĞƌĂůĞƐ�ĚĞ�ƉƌĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƵƐĂŶĚŽ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ŵşŶŝŵĂ�ĞĮĐĂǌ�Ǉ�ƌĞƚƌĂƐĂƌůŽ͕�ĞŶ�ůŽ�
posible, hasta el segundo trimestre para evitar el período de embriogénesis.  

d��½��ϰ͘�WÙ�Ý�Ù®Ö�®ÌÄ����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊÝ�Ä®�Êã°Ä®�ÊÝ�ÝçÝã®ãçã®òÊÝ�;dE^Ϳ͘��
ÖÖÃ͗�Ö�ã°�ç½�Ý�����K�ÖÊÙ�Ã®½½ÌÄ����Ö�Ùã°�ç½�Ý�����®Ù�͘

�ÊÄ��ÄãÙ��®ÌÄ�����K��Ä�ÖÖÃ dE^�Ù��ÊÃ�Ä���ÊÝ

3-9 ppm �ŚŝĐůĞƐ͕�ƉĂƐƟůůĂƐ͕�ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽƐ͘

10-20 ppm WĂƌĐŚĞ�ĚĞ�ϭϬ�ŵŐ͕�ĐŚŝĐůĞƐ͕�ƉĂƐƟůůĂƐ͕�ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽƐ͘

20-30 ppm WĂƌĐŚĞ�ĚĞ�ϭϱ�ŵŐ͕�ĐŚŝĐůĞƐ͕�ƉĂƐƟůůĂƐ͕�ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽƐ͘

>30 ppm �ŽƐ�ƉĂƌĐŚĞƐ�ĚĞ�ϭϬ�ŵŐ͕�ĐŚŝĐůĞƐ͕�ƉĂƐƟůůĂƐ͕�ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽƐ͘
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Alcohol y gestación
�ů�ĂůĐŽŚŽů�ĞƐ�ĂĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĂŐĞŶƚĞ�ƚĞƌĂƚſŐĞŶŽ�ĐŽŶŽĐŝĚŽ�Ǉ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂƐ�ŵĞŶƚĂůĞƐ�ĐŽŶŐĠ-

nitas. Con frecuencia, estos efectos tan nefastos, aún en la actualidad se desconocen. 

�Ŷ��ƐƉĂŹĂ�Ğů�Ϯϲй�ĚĞ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ĂĮƌŵĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂ�ďĞďŝĚŽ�ŶƵŶĐĂ͕�Ğů�ϭϵ͕ϴй�ƋƵĞ�ďĞďĞ�ŽĐĂƐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�Ǉ�Ğů�ϰϴ͕ϰй�ƋƵĞ�
ĐŽŶƐƵŵĞ�ďĞďŝĚĂƐ�ĂůĐŽŚſůŝĐĂƐ�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ͘�hŶ�ŶƷŵĞƌŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶƟŶƷĂ�ĐŽƐƵŵŝĞŶĚŽ�ĂůĐŽŚŽů�ĚƵƌĂŶ-

ƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘��ƐƚĞ�ŚĞĐŚŽ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ�ĞŶ�Ğů�Ϯй�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ďĞďĞĚŽƌĂƐ�ĞŶ��ƐƉĂŹĂ͘�

�ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ůŝŶĞĂů�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĐŽŶƐƵŵŝĚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĨĞƚŽ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŶŽ�ƐĞ�Žď-

ƐĞƌǀĂŶ�ĞŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĨĞƚŽƐ�ĞǆƉƵĞƐƚŽƐ͘��ů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŵĄǆŝŵĂ�ǀƵůŶĞƌĂďŝůŝĚĂĚ�ĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ƉĞƌŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐ-
ƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ĚĞů�ĂůĐŽŚŽů�ƐĞ�ĞũĞƌĐĞ�Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞ�ƚŽĚĂ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�Ǉ�ƋƵĞ�Ğů�ĞĨĞĐƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŝŶƚŽǆŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŐƵĚĂƐ�
ƉŽĚƌşĂ�ƐĞƌ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ăů�ĚĞ�ůĂ�ĂůĐŽŚŽůŝǌĂĐŝſŶ�ĐƌſŶŝĐĂ͘�EŽ�ŚĂǇ�ƵŶĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĞǆĂĐƚĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�Ă�ůĂ�ƋƵĞ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞƐƚĄ�ĞǆĞŶƚŽ�
ĚĞů�ĚĂŹŽ�ĐĂƵƐĂĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĂůĐŽŚŽů͘��ŽŶƟŶƷĂ�ĞǆŝƐƟĞŶĚŽ�ĚƵĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ďĂũŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�
durante la gestación (10-20 g/d).

El consumo de alcohol durante el embarazo se ha asociado a diversas anomalías en la descendencia que pueden ser de 

grado leve a grave. El riesgo de ĂďŽƌƚŽ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ es el doble de lo habitual. La ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů y el ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĂůĐŽŚŽůŝƐ-
ŵŽ�ĨĞƚĂů�;^�&Ϳ son las consecuencias más severas de la ingesta de alcohol durante el embarazo.

La frecuencia de SAF es variable, y globalmente puede ser el responsable del 5% de las anomalías congénitas. La pre-

ǀĂůĞŶĐŝĂ�ĚĞ�^�&�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ŚŝũŽƐ�ĚĞ�ďĞďĞĚŽƌĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�;ŵĄƐ�ĚĞ�ĚŽƐ�ďĞďŝĚĂƐ�Ăů�ĚşĂͿ�Ǉ�ĚĞ�ĂůĐŽŚſůŝĐŽƐ�ĐƌſŶŝĐŽƐ�ĞƐ�ĚĞ�
un 10 a un 50%. 

WĂƌĂ�ĚĞĮŶŝƌ�ƵŶ�^�&�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĠŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƵŶ�ƐŝŐŶŽ�ĞŶ�ĐĂĚĂ�ƵŶŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͗�
ZĞƚƌĂƐŽ�ĚĞů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞ�Ž�ƉŽƐƚŶĂƚĂů�;ф�ƉĞƌĐĞŶƟů�ϭϬͿ͕�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĚĞů�ƉŽůŽ�ĐĞĨĄůŝĐŽ�Ǉ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�
central (SNC) funcional. 

El ƌĞƚƌĂƐŽ�ĚĞ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ se produce en la segunda mitad de embarazo, es armonioso y afecta especial-

ŵĞŶƚĞ�Ă�ůŽƐ�ŚƵĞƐŽƐ�ůĂƌŐŽƐ͘��ǆŝƐƚĞ�ĞŶ�Ğů�ϴϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ǉ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ͘

Las  ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĐƌĂŶĞŽĨĂĐŝĂůĞƐ͗�ƐŽŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�Ǉ͕ �Ă�ǀĞĐĞƐ͕�ĞŶ�Ğů�ĨĞƚŽ͘��Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�Žď-

ƐĞƌǀĂƌ͗�ĞƐƚƌĞĐŚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ŚĞŶĚŝĚƵƌĂƐ�ƉĂůƉĞďƌĂůĞƐ͕�ĂĐŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŶĂƌŝǌ͕�ĐŽŶ�ŶĂƌŝǌ�ĞŶ�ƐŝůůĂ�ĚĞ�ŵŽŶƚĂƌ͕ �ĮůƚƌŽ�ĐŽŶǀĞǆŽ�
ĐŽŶ�ůĂďŝŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�ĐŽŶ�ďŽƌƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉŝůĂƌĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ĂƌĐŽ�ĚĞ��ƵƉŝĚŽ͘��hŶĂ�ĨƌĞŶƚĞ�ĂďŽŵďĂĚĂ�Ǉ�ĞƐƚƌĞĐŚĂ͕�ŚŝƉŽƉůĂƐŝĂ�ĚĞů�
ŵĂǆŝůĂƌ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĐŽŶ�ŵŝĐƌŽƌƌĞƚƌŽŐŶĂƟƐŵŽ͕�ŵŝĐƌŽĐĞĨĂůŝĂ͘��

KƚƌĂƐ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ sobre todo cardiovasculares (comunicaciones interventriculares, tetralogía de Fallot, y atresia 

pulmonar con septum abierto), malformaciones cerebrales (anomalías del tubo neural, hipoplasia o agenesia del cuer-

ƉŽ�ĐĂůůŽƐŽ͕�ŚŝĚƌŽĐĞĨĂůŝĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ŵŝŐƌĂĐŝſŶ�ŶĞƵƌŽŶĂůͿ͕�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƋƵĞůĠƟĐĂƐ�;ƚſƌĂǆ�ĞŶ�ĞŵďƵĚŽ͕�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�
ĚĞů�ĐŝĞƌƌĞ�ĚĞů�ƚƵďŽ�ŶĞƵƌĂů͕�ƉŽůŝĚĂĐƟůŝĂ͕�ĂƌƚƌŽŐƌŝƉŽƐŝƐͿ͕�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ƵƌŽŐĞŶŝƚĂůĞƐ�;ĞĐƚŽƉŝĂ͕�ŚŝƉŽƉůĂƐŝĂ�Ž�ĂƉůĂƐŝĂ�ƌĞŶĂ-

les, hidronefrosis, duplicación, clitoromegalia).

�ů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ŵŽĚĞƌĂĚŽ�ĞǆƉůŝĐĂ�ůŽƐ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ŶĞƵƌŽĐŽŶĚƵĐƚƵĂů de forma que los procesos implicados 

ƉĂƌĞĐĞƌşĂŶ�ĞƐƚĂƌ�ƌĞƚƌĂƐĂĚŽƐ͘�^Ğ�ŚĂ�ĂƉƌĞĐŝĂĚŽ�ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ĚĞů�ĂƉƌĞŶĚŝǌĂũĞ�Ǉ�ĚĞ�
ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƌĞůĂƟǀĂƐ�Ă�ůĂ�ůĞĐƚƵƌĂ�Ǉ�Ğů�ĐĄůĐƵůŽ͘

Conducta en la gestación
�ů�ĐĞƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶƚŽǆŝĐĂĐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�ŵĞũŽƌĂƌ�Ğů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĚĞů�ŶŝŹŽ�ƐĞĂ�ĐƵĂů�ƐĞĂ�Ğů�ƚĠƌŵŝŶŽ͘��ǆŝƐƚĞŶ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ŐƌĂĚŽƐ͕�ĞŶ�Ğů�
ĂůĐŽŚŽůŝƐŵŽ�ŐƌĂǀĞ�ĞƐ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ͕ �ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŵĠĚŝĐŽ�ĚĞ�ĨĂŵŝůŝĂ͕�Ğů�ĂƐŝƐƚĞŶƚĞ�
social, los psiquiatras, los psicólogos y los nutricionistas.  

�ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞďĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƌƐĞ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ƉĞůŝŐƌŽƐ�ĚĞů�ĂůĐŽŚŽů�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�ƋƵĞ�ĞƐ�
el elemento fundamental de la detección. 

^Ğ�ŚĂŶ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƐƵŵŝĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĂůĐŽŚŽů͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂĐƵĞƌĚŽ�ƐŽďƌĞ�
Ğů�ŵĞũŽƌ�ŵĠƚŽĚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ďŝŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�Ž�ĐƵĄŶĚŽ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ͘�>Ă�ŵĂĐƌŽĐŝƚŽƐŝƐ�Ǉ�ůĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ůĂ�ŐĂŵŵĂŐůƵƚĂŵŝůƚƌĂŶĨĞƌĂƐĂ�;''dͿ�ŶŽ�ƐŽŶ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ĞŶ�Ğů�ĐŽŶƚĞǆƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ũƵŶƚŽ�ƐŝŐŶŽƐ�
ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐƵŐĞƐƟǀŽƐ�Ž�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĚĞů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂƌ�
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ƉĞŶĚŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ͗�ĐŽƌƌĞŐŝƌ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĐĂƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀŝƚĂŵŝŶĂƐ�Ǉ�ŵŝŶĞƌĂůĞƐ�;ŚŝĞƌƌŽ͕�ĨŽůĂƚŽ͕�ĐĂůĐŝŽ͕�ǀŝƚĂŵŝŶĂƐ���Ǉ��Ϳ͕�
ŚŝƉĞƌƵƌŝĐĞŵŝĂ�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�;х�ϲϬ�ŵŐͿ�ƐŝŶ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ǀĂƐĐƵůŽƌƌĞŶĂů�ƐƵďǇĂĐĞŶƚĞ͕�Ǉ��/Z��ĐŽŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�
Doppler uterino y umbilical normal.

�ĞůŝŵŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŵďƌĂůĞƐ: determinar un umbral es importante  puesto que algunas pacientes aceptarán disminuir la 

ĐĂŶƟĚĂĚ�ŝŶŐĞƌŝĚĂ�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ĂĐĞƉƚĂƌĄŶ�ƵŶĂ�ƉƌŝǀĂĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͘����ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵďĞƐƟŵĂƌ�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ĂůĐŽŚŽůŝƐŵŽ�ĂŐƵĚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞǆĐĞĚĞŶ�ůŽƐ�ĮŶĞƐ�ĚĞ�ƐĞŵĂŶĂ͘�EƵŶĐĂ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽ�ƵŶ�ŶŝǀĞů�ƐĞŐƵƌŽ�
de consumo prenatal de alcohol.

�Ŷ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĂĐŽŚſůŝĐĂ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�Ăů�ŵĂƌŐĞŶ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂŶĂůŐĞ-

ƐŝĂ�ŵſƌĮĐĂ͘�>ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�Ă�ůĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉůĂŶƚĞĂƌ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘��ĞďĞ�
ƐƵƐĐƌŝďŝƌƐĞ�ƐƵƉůĞŵĞŶƚŽ�ǀŝƚĂŵşŶŝĐŽ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ƟĂŵŝŶĂ͘�

Heroína y gestación
>Ă�ŚĞƌŽşŶĂ�ĞƐ�ƵŶ�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌĮŶĂ͕�ĚƌŽŐĂ�ƐĞŵŝͲƐŝŶƚĠƟĐĂ�ĚĞƌŝǀĂĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŽƌŵŝĚĞƌĂ͕�ĚĞ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞǆƚƌĂĞ�Ğů�ŽƉŝŽ͘�

�ů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĞŶ��ƐƉĂŹĂ�ĞƐ�ĚĞ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞů�Ϭ͕ϱй͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ĂŹŽƐ͘

�ĨĞĐƚŽ�ŵĄǆŝŵŽ�Ă�ůŽƐ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�;ŵŝŶͿ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�;ŝǀͿ͕�Ă�ůŽƐ�ϯϬ�ŵŝŶ�ǀşĂ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�;ŝŵͿ�Ǉ�Ă�ůŽƐ�ϵϬ�ŵŝŶ�ǀşĂ�ŽƌĂů͘

^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚƌŽŐĂƐ�ĚĞƉƌĞƐŽƌĂƐ�ĚĞů�^E�͘�

WƌŽĚƵĐĞ�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ͕�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞů�^E�͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ͕�ďƌĂĚŝĐĂƌĚŝĂ͕�ŵŝŽƐŝƐ͕�ŶĂƷƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�
ĚĞ�ůĂ�ŵŽƟůŝĚĂĚ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͕�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ͕�ŚŝƉŽƚĞƌŵŝĂ͕�ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂ͘ El uso de opioides a largo plazo puede llevar 

Ă�ůĂ�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�İƐŝĐĂ͕��Ǉ�Ɛŝ�ƐĞ�ƌĞĚƵĐĞ�ƐƵ�ƵƐŽ�ĂďƌƵƉƚĂŵĞŶƚĞ͕�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘��ƐƚŽ�
también puede resultar en el desarrollo de tolerancia.

>Ă�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞƌŽşŶĂ�ƉƵĞĚĞ�ŝŶŇƵŝƌ�ĞŶ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ĞƚĂƉĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

�ďŽƌƚŽ͕�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�;ĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĂƵŵĞŶƚĂŶĚŽ�ƐƵ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶƚƌĞ�ƵŶ�ϭϱ�
Ǉ�ƵŶ��ϯϱй�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐͿ͕�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĚĞů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�Ǉ͕ �ŵĞŶŽƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ͕�ZWD��Ž�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂƐ�ĚĞů�
embarazo.

>ĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�;ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ǀĞŶĠƌĂƐ͕�s,�͕�s,�͕�s/,͕�ĂďƐĐĞƐŽƐ�ĐƵƚĄŶĞŽƐ͕�ŐůŽŵĞƌƵůŽŶĞĨƌŝƟƐ͕�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ͕�ĞŶĚŽĐĂƌĚŝ-
ƟƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͕�ǀĂŐŝŶŝƟƐ�ĚŝǀĞƌƐĂƐͿ͕�ĂŶĞŵŝĂ�Ǉ�ĚĞƐſĚĞŶĞƐ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽƐ�Ǉ�ĞŵŽĐŝŽŶĂůĞƐ�ĂƵŵĞŶƚĂŶ͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞŶ�Ăů�ĂĐƚƵĂůŝĚĂĚ�
ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ƚĞƌĂƚſŐĞŶŽ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ƉĂƌĂ�ůŽƐ�ŽƉŝĄĐĞŽƐ͘�

ZĞůĂƟǀĂ� ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ� ;ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĐŽŶ�Ğů�ďĂũŽ�ƉĞƐŽͿ͕� ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ƚĞŹŝĚŽ� ;ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�
ƌĞŇĞũĂƌ�Ğů�ƐƵĨƌŝŵŝĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů�ĐƌſŶŝĐŽ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ�Ă�ůŽƐ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌĠƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͗�ƐŽďƌĞĚŽƐŝƐ�Ž�ĞƐƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ĐĂ-

rencia), las complicaciones durante el parto son comparables a las de la población general.

�Ŷ�Ğů�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͕�Ğů�ƉĞůŝŐƌŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞƐ�Ğů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞǀĞůĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘

El período neonatal inmediato no plantea en general problemas urgentes, aunque puede aparecer un síndrome de 

ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ͘�

�ů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ŝŶ�ƷƚĞƌŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ĚĞ�ĐĂƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĂƉĂƌĞĐŝĞŶĚŽ movi-

mientos fetales violentos con amplios movimientos respiratorios, que pueden dar lugar a muerte intraútero. Lo más 

ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĞ�ƚƌĂƐ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�Ś�ĂƵŶƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƌƐĞ�
ƚĂƌĚşĂŵĞŶƚĞ�Ǉ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ǀĂƌŝĂďůĞ͘��ů�ĐƵĂĚƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĂƐŽĐŝĂ�ƵŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ƐŝŐŶŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͗�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐŽƐ�;Śŝ-
ƉĞƌĂĐƟǀŝĚĂĚ͕�ƚĞŵďůŽƌĞƐ͕�ŚŝƉĞƌƚŽŶşĂ͕�ŐƌŝƚŽƐͿ͕�ĚŝŐĞƐƟǀŽƐ�;ƌĞŐƵƌŐŝƚĂĐŝŽŶĞƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĚŝĂƌƌĞĂ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƌĞŇĞũŽ�ĚĞ�ůĂ�
ƐƵĐĐŝſŶͿ�Ǉ�ƐŝŵƉĄƟĐŽ�;ĮĞďƌĞ͕�ĐŽŶŐĞƐƟſŶ�ŶĂƐĂů͕�Ğ�ƚĂƋƵŝƉŶĞĂ͕�ŚŝƉĞƌƐƵĚŽƌĂĐŝſŶͿ͘

Los problemas respiratorios parecen graves y frecuentes: enfermedad de las membranas hialinas, neumonía de inha-

lación, etc. 

Hiperbilirrubinemia, hipoglucemia, hipocalcemia, infecciones asociadas. 
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>Ă�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ƐĞ�ŚĂ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ăů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�Ǉ�Ă�ůĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ͘�>ŽƐ�ĂǀĂŶĐĞƐ�ĂĐƚƵĂůĞƐ�
ŚĂŶ�ƉĞƌŵŝƟĚŽ�ƌĞĚƵĐŝƌ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�Ă�ƵŶ�ϯͲϰй͘

Cocaína  y gestación
>Ă�ĐŽĐĂşŶĂ�ĞƐ�ƵŶ�ĂůĐĂůŽŝĚĞ�ŽďƚĞŶŝĚŽ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ŚŽũĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂŶƚĂ�ĚĞ�ĐŽĐĂ͘

España es el mayor consumidor mundial de cocaína con una prevalencia de consumo del 2,6% de la población.

WŝĐŽ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�;ŝŶŚĂůĂĚĂ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͕�ĨƵŵĂĚĂ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͕�ŝǀ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�Ǉ�ŽƌĂů�ϲϬ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ͘�sŝĚĂ�ŵĞĚŝĂ�ĚĞ�ϭ�Ă�ϲ�ŚŽƌĂƐ�
según la vía de administración. 

^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚƌŽŐĂƐ�ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞƐ͘

�Ŷ�ĚŽƐŝƐ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ůĂ�ĐŽĐĂşŶĂ�ƟĞŶĞ�ĞĨĞĐƚŽ�ĚĞ�ĂŶĞƐƚĠƐŝĐŽ�ůŽĐĂů͘��Ŷ�ĚŽƐŝƐ�ĂůƚĂƐ͕�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ƉŽƚĞŶƚĞ�ĞĨĞĐƚŽ�ƐŝŵƉĂƟĐŽŵŝŵĠ-

ƟĐŽ͕�ĐŽŶ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƉƐşƋƵŝĐŽƐ͗�ŵŝĚƌŝĂƐŝƐ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐĐŝſŶ͕�ĂƵ-

ŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ�ĐĞŶƚƌĂů͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�İƐŝĐĂ͕�ƉĞƌŽ�Ğů�ĞĨĞĐƚŽ�ƌĞĐŽŵƉĞŶƐĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽĐĂşŶĂ�
ƐĞ�ǀŝǀĞ�ĐŽŵŽ�ŵƵǇ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ǉ�ĞƐ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶƚĞŶƐĂ�ĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐĂ͘�>ŽƐ�ŵĞƚĂďŽůŝƚŽƐ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶ�ĞŶ�ůĂ�ŽƌŝŶĂ�
ϯϲ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ƚŽŵĂ͘�>Ă�ĐŽĐĂşŶĂ�ĂƚƌĂǀŝĞƐĂ�ůĂ�ďĂƌƌĞƌĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ƉŽƌ�ƐŝŵƉůĞ�ĚŝĨƵƐŝſŶ͘�

�ƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͗�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ğů�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽƐ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽƐ͕�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͕�ƚŽǆĞŵŝĂ�ŐƌĂǀşĚŝĐĂ͕�ŚĞŵĂƚŽŵĂ�ƌĞƚƌŽ-

ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͕�ĂŵĞŶĂǌĂƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�;ůĂ�ĐŽĐĂşŶĂ�ĂĐƚƷĂ�ƐŽďƌĞ�ůŽƐ�ƌĞĐĞƉƚŽƌĞƐ�ďͲŵŝŵĠƟĐŽƐ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�ƉƌŽĚƵĐŝĞŶĚŽ�
ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂͿ�Ǉ�ZWD ;ŵĄƐ�ƉƌĞĐŽĐĞƐ�Ǉ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞƐͿ�ĐŽŶ�ĐŽƌŝŽŵĂŶŝŽŶŝƟƐ͘���ůŐƵŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŵƵĞƐƚƌĂŶ�
un aumento del riesgo de malformaciones, especialmente cardiacas, urinarias y del SNC, pero ninguna certeza al res-

pecto.

�Ŷ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�Ă�ůĂ�ĐŽĐĂşŶĂ͕�ƵŶĂ�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŐŶĞ-

ƐĞŵŝĂ�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂ�Ğů�ĞĨĞĐƚŽ�ǀĂƐŽĐŽŶƐƚƌŝĐƚŽƌ�Ǉ�ƚƌŽŵďſŐĞŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽĐĂşŶĂ͕�Ǉ�ƵŶ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŶĞƵŵŽƚſƌĂǆ͘�

En general, no se aumenta la frecuencia de complicaciones durante el parto ni el postparto.

La morbilidad neonatal aumenta  debido  a una mayor frecuencia de CIR, muerte fetal intraútero y prematuridad. Se ha 

vinculado la cocaína con la hipertensión neonatal, las arritmias neonatales, las infecciones urinarias, alto riesgo de en-

ƚĞƌŽĐŽůŝƟƐ�ƵůĐĞƌŽŶĞĐƌŽƐĂŶƚĞ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĐŽŶ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ�Ǉ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ƐƷďŝƚĂ�ĚĞů�ůĂĐƚĂŶƚĞ͘��

Cannabis (Hachis, Kif, Marihuana) y gestación
�ů�,ĂĐŚŝƐ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƌĞƐŝŶĂ�ŽďƚĞŶŝĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞů�ĐĄŹĂŵŽ�şŶĚŝĐŽ��;ĐĂŶŶĂďŝƐ�ƐĂƟǀĂͿ͘�>Ă�ǀşĂ�ĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ůĂ�
inhalación del humo o, menos frecuentemente, la vía oral. 

:ƵŶƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŽĐĂşŶĂ�ĞƐƚĄ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂŶĚŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵŵŝĐŝſŶ͘�

Inicio de síntomas: 10 minutos si inhalada y 20-60 min si vía oral. Duración: 3 horas si inhalada y 6 horas si vía oral.

Es considerado como un alucinógeno-depresor.

WƌŽĚƵĐĞ�ďƌŽŶĐŽĚŝůĂƚĂĐŝſŶ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�Ǉ�ĚĞů�ŐĂƐƚŽ�ĐĂƌĚŝĂĐŽ�ƐŝŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�;d�Ϳ͘�
>Ă�ŝŶǇĞĐĐŝſŶ�ĐŽŶũƵŶƟǀĂů�ĞƐ�ơƉŝĐĂ͘�EĂƷƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ŚŝƉŽŐůƵĐĞŵŝĂ͘�

�ǆŝƐƚĞŶ�ƉŽĐŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂƐ�ĚĞů�ĐĂŶŶĂďŝƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ǀĂ�ĂƐŽĐŝĂ-

do al consumo de otras sustancias como alcohol y tabaco. 

>Ă�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂ�ƉƐŝĐŽĂĐƟǀĂ͕�Ğů�ƚĞƚƌĂŚŝĚƌŽĐĂŶŶĂďŝŶŽů��ĂƚƌĂǀŝĞƐĂ�ůĂ�ďĂƌƌĞƌĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĂĐĐŝſŶ�ƚĞ-

ƌĂƚſŐĞŶĂ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĂŶŝŵĂů͘��ůŐƵŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂŶ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĚƌŽŐĂ�ĐŽŶ�Ğů�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐĞƌ͘ �EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�
asociación entre la marihuana y la prematuridad o anomalías congénitas.

�Ŷ�Ğů�ŶŝŹŽ�ƐĞ�ŚĂŶ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ĐŽŶ�ƚĞŵďůŽƌĞƐ͕�ŝƌƌŝƚĂďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĂůĂƌŵĂ�ĞŶ�Ğů�ůĂĐƚĂŶƚĞ͘�
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Anfetaminas y gestación
Absorción vía oral en 3-6 horas con vida media de 6 a 120 horas

�Ŷ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶƐƵŵŝĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĂŶĨĞƚĂŵŝŶĂƐ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌĞ-

ŵĂƚƵƌŽƐ͕�ĚŝƐŐƌĂǀŝĚŝĂ͕�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐĂƐ�ƉŽƐƉĂƌƚŽ��Ǉ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘��ǆŝƐƚĞŶ�ƌŝĞƐŐŽƐ�ĚĞ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�
ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�ŶŝŹŽ͘�WĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ĂŶĨĞƚĂŵŝŶĂƐ�ĂĐƚƷĂŶ�ĐŽŵŽ�ŝŶŚŝďŝĚŽƌĞƐ�ĐŽŵƉĞƟƟǀŽƐ�ĚĞů�ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂĚŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ŶŽƌĂ-

ĚƌĞŶĂůŝŶĂ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆƉůŝĐĂƌ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ��ŵĂƚĞƌŶĂ͕�Ğů��/Z͕�ůŽƐ�ƉĂƌƚŽƐ�
prematuros y los hematomas retroplacentarios. 

Éxtasis y gestación
�ů�ĠǆƚĂƐŝƐ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĂŶĨĞƚĂŵŝŶĂ�ƐƵƐƟƚƵŝĚĂ͕�ĐŽŶ�ĂŶĂůŽŐşĂƐ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂůĞƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ŵĞƐĐĂůŝŶĂ�Ǉ�ƉƌŽƉŝĞĚĂĚĞƐ�ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞƐ�ĐĞŶ-

trales y psicodélicas. 

>Ă�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĐŽŶ�Ğů�ĠǆƚĂƐŝƐ�ƐĞ�ĚŝǀŝĚĞ�ĞŶ��ƚƌĞƐ�ĞƚĂƉĂƐ͗�el ascenso, que empieza a los 30 min de la toma oral, la meseta 

ƋƵĞ�ĚƵƌĂ�ĞŶƚƌĞ�ϯ�Ǉ�ϱ�ŚŽƌĂƐ͕�Ǉ�Ğů�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ϭ�Ă�ƚƌĞƐ�ŚŽƌĂƐ͘�WƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƐŽŵĄƟĐĂƐ�Ǉ�ƉƐşƋƵŝĐĂƐ�ŐƌĂǀĞƐ͕�
incluso letales.  Los primeros síntomas son de agitación, taquicardia, hipertensión arterial, hipertermia, hipertonía, 

ĚĞƐŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐƌŝƐŝƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝǀĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ͘�>Ă�ĐƌŝƐŝƐ�ĚĞ�ĂŶŐƵƐƟĂ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞ-

cuentes apareciendo media hora tras su administración. Su gravedad no se corresponde con la dosis absorbida. 

�ƐƚĂ�ĚƌŽŐĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ĂĐĐŝſŶ�ƉŽĐŽ�ĐŽŶŽĐŝĚĂ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�WƵĞĚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͕�
ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ŵƵƐĐƵůŽĞƐƋƵĞůĠƟĐĂƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞƐƚŽ�ƚŽĚĂǀşĂ�ĚĞďĞ�ĞƐƚƵĚŝĂƌƐĞ͘�

ASISTENCIA A LA GESTANTE DROGADICTA
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĐŽŶǀĞƌƟĚŽ�ĞŶ�ƵŶ�ƉƵŶƚŽ�ĞƐĞŶĐŝĂů�ƉĂƌĂ�ŵĞũŽƌĂƌ�Ğů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ͘�

>Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶƐƵŵŝĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�
durante el embarazo. 

>Ă�ŵĞũŽƌ�ŚĞƌƌĂŵŝĞŶƚĂ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ă�ĞƐƚĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĞƐ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƐƵƐ-
ƚĂŶĐŝĂƐ͘�DƵĐŚĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŶŽ�ƌĞĐŽŶŽĐĞŶ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ƐƵƐƚĂŶĐŝĂƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ůĞŐĂůĞƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚŽ�
conlleva. 

Las pacientes deben ser informadas del riesgo ocasionado por el consumo de drogas durante la gestación, y del bene-

ĮĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�Ž�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

�ĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶĂs�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ�;ŵƵ-

ũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĞƐĐĂƐŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�ĞĐŽŶſŵŝĐŽƐ�Ǉ�ĚĞ�ƵŶ�ŶŝǀĞů�ĐƵůƚƵƌĂů�Ǉ�ƐŽĐŝĂů�ƉƌĞĐĂƌŝŽ͕�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĚĞ�ĐƵŝĚĂĚŽƐ�
médicos especiales). 

WĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĞŶ�Ğů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͕�ƐĂŶŐƌĞ͕�ƐĂůŝǀĂ͕�
ƉĞůŽ͘�>Ă�ŽƌŝŶĂ�ĞƐ�Ğů�ŵĄƐ�ĐŽŵƷŶŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĐŽĐĂşŶĂ�ϭϮͲϮϰ�ŚŽƌĂƐ�ƉƌĞǀŝĂƐ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͘�
�ů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞů�ŵĞĐŽŶŝŽ�ŶŽƐ�ĂƉŽƌƚĂ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƌĞƐ�ĚşĂƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͘�z�ĞŶ�Ğů�ƉĞůŽ�ĚĞů�ŶĞŽŶĂƚŽ�ƐĞ�ƌĞŇĞũĂ�Ğů�
ƵƐŽ�ĚĞ�ŵĂƌŝŚƵĂŶĂ͕�ŽƉŝŽŝĚĞƐ�Ž�ĐŽĐĂşŶĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ŵĞƐĞƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�Ăů�ƉĂƚŽ͘��WĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞƐƚĞ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�Ğů�ĐŽŶƐĞŶ-

ƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĞǆĐĞƉƚƵĂŶĚŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ĐŽŶĐŝĞŶĐŝĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚŽ�Ž�ƚĞŶŐĂ�ƵŶĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐĂ�
de consumo de alguna droga. 

^Ğ�ĚĞďĞŶ�ƌĞĂůǌĂƌ�ƐĞƌŽůŽŐşĂƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͕�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�Ă�ůĂƐ�ƉĂ-

ĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƐƵŵŝĚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�;,ĞƉĂƟƟƐ͕�s/,͕�ƐşĮůŝƐ͕͘͘Ϳ

^Ğ�ĚĞďĞŶ�ƉƌŽŐƌĂŵĂƌ�ǀŝƐŝƚĂƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ƵŶ�ŵĞũŽƌ�ĐŽŶƚƌŽů�ŵĂƚĞƌŶĂů�Ǉ�ĨĞƚĂů͘�ZĞĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ĞƐƚƌŝĐƚŽƐ�
del crecimiento fetal.

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĞƋƵŝƉŽ�ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌŝŽ�ĐŽŵƉƵĞƐƚŽ�ƉŽƌ�ŽďƐƚĞƚƌĂ͕�ƉƐŝƋƵŝĂƚƌĂ͕�ŵĠĚŝĐŽ�ŝŶƚĞƌŶŝƐƚĂ͕�ŶƵƚƌŝĐŝŽ-

nista y asistente social. 
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ͻ� �ďƐƟŶĞŶĐŝĂ͗�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ůůĞǀĂƌ�Ă�ĐĂďŽ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĂƉƌŽďĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉƐŝƋƵŝĂƚƌĂ͕�ƋƵŝĞŶ�ĞƐƚĂďůĞĐĞ�ůĂƐ�ŵŽĚĂůŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�ƐŝŐƵĞ�
ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ͘�^Ğ�ŚĂ�ƉƌĞĐŽŶŝǌĂĚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ŝŶƚŽǆŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉŽƌ�ďĂƌďŝƚƷƌŝĐŽƐ�Ǉ�ĂŶĨĞƚĂŵŝŶĂƐ͕�ĚŽŶĚĞ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞ�Ğů��ƷŶŝĐŽ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ƉĞƌŽ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů͘��ŽŶ�ůŽƐ�ĚĞƌŝǀĂĚŽƐ�ŵſƌĮĐŽƐ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƉĞůŝŐƌŽƐĂ�
ƉĂƌĂ�Ğů��ĨĞƚŽ�;ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƐƵĨƌŝŵŝĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽͿ͘�&ƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ŝŶĞĮĐĂǌ�
ĞŶ�ůĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĚĞ�ƚŽǆŝĐŽŵĂŶşĂ͘�

ͻ� ^ƵƐƟƚƵĐŝſŶ͗�ůĂ�ƐƵƐƟƚƵĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĚƌŽŐĂ�ƉŽƌ�ŽƚƌĂ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ůĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĞĐĞƐ͘�>Ă�ŵĞƚĂĚŽŶĂ es un 

ŽƉŝĄĐĞŽ�ƐŝŶƚĠƟĐŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƚŽŵĂƌƐĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŽƌĂů͘��ůĐĂŶǌĂ�Ğů�ƉŝĐŽ�ƐĠƌŝĐŽ�Ă�ůĂ�ĐƵĂƌƚĂ�ŚŽƌĂ�Ǉ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ǀŝĚĂ�ŵĞĚŝĂ�ĚĞ�
ϮϰͲϯϲ�ŚŽƌĂƐ͘�^Ğ�ƵƟůŝǌĂ�ĐŽŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƐƵƐƟƚƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƌŽşŶĂ͘��El tratamiento mantenido con metadona, 

ƌĞĚƵĐĞ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�ŝůşĐŝƚĂƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĐŽŶƟŶƷĂŶ�ƚŽŵĄŶĚŽůĂƐ͕�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
ocasional. Con este tratamiento se observa en el niño consecuencias similares a la heroína pero en menor grado: 

ƌĞƉĞƌĐƵƐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘�EŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĞƚĂĚŽŶĂ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĞ�
el riesgo de malformaciones. En el tratamiento de mantenimiento se busca la menor dosis posible que evite el 

ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘�>ŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŵĞĚŝŽƐ�ĚĞ�ŵĞƚĂĚŽŶĂ�ĞŶ�Ğů�ƐƵĞƌŽ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ĞƐ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂ-

ŵĞŶƚĞ�ĚĞ�Ϭ͕ϯ�ŵŐͬů͘�EŝǀĞůĞƐ�шϬ͕Ϯϰ�ŵŐͬů�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ĂĚĞĐƵĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ĚĞƉƌŝǀĂĐŝſŶ͘�>ĂƐ�ĚŽƐŝƐ�
necesarias para mantener estos niveles en sangre varían de 50-150 mg/día, aunque en el tercer trimestre de la 

gestación pueden ser necesarias dosis más elevadas. Sin embargo, la dosis diaria varía con cada individuo. Se ha 

ĚĞ�ƉƌŽĐƵƌĂƌ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ůĂ�ŵşŶŝŵĂ�ĚŽƐŝƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝĂ�Ǉ�ĞĮĐĂǌ͘�WŽƌ�ĞůůŽ͕�ƐĞ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�
ďĂũĂƐ�Ğ�ŝƌ�ƐƵďŝĞŶĚŽ�ƐĞŐƷŶ�ůĂƐ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚĞƐ͘�>ŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĞĨĞĐƚƵĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ŚĞƌŽŝŶſŵĂŶĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ďĂũŽ�ƚƌĂƚĂ-

ŵŝĞŶƚŽ�ŚĂŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƵŶĂ�ŵĞũŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂ�ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ͕�ůĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�Ǉ�ůĂ�ŶƵƚƌŝĐŝſŶ͕�Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ĐŽŵ-

ƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͘��ƵŶƋƵĞ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ƉĂƌĞĐĞ�ŵĞũŽƌ�ĞƐƚĞ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƟĞŶĞ�ĂůŐƵŶŽƐ�ŝŶĐŽŶǀĞŶŝĞŶƚĞƐ͗�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ůĂ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝſŶ�ŶĞŽŶĂƚĂů�;ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂͿ�Ǉ�Ğů�ƉĞƐŽ�Ăů�
ŶĂĐĞƌ�ĂƉĞŶĂƐ�ŵĞũŽƌĂ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ�ůĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ǀĞŶƚĂũĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĚĞƐĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƉŝĐŽƐ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽƐ�ĚĞ�ŚĞƌŽşŶĂ�
ĞŶ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�Ǉ�Ğů�ĨĞƚŽ͕�ƐĞŐƵŝĚŽƐ�ĚĞ�ďƌĞǀĞƐ�ƉĞƌŝŽĚŽƐ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƉĞƌũƵĚŝĐŝĂůĞƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ͘��ĚĞŵĄƐ�ůĂ�ĂĚŵŝƐŝſŶ�
ĞƐ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝĂ�Ǉ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ŶŽ�ŵƵĞƐƚƌĂŶ�ŝŶƚĞƌĠƐ͘�ZŝĞƐŐŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌĂĐĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŝŶĚƵĐƚŽƌĞƐ�ĞŶǌŝŵĄƟĐŽƐ�ƋƵĞ�
ŚĂĐĞŶ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĐŽŶ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ͘�

La ďƵƉƌĞŶŽƌĮŶĂ�ĞƐ�ƵŶ�ƉƌŽĚƵĐƚŽ�ĚĞ�ƐƵƐƟƚƵĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͘�>Ă�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ůŝŵŝƚĂĚĂ͘��ƷŶ�ƐŽŶ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽƐ�ŵĄƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
el embarazo. 

�ƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͗��ƵŶƋƵĞ�ůĂƐ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐĂƐ�ŶŽ�ŵƵĞƐƚƌĂŶ�ƵŶĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ĚĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�
un parto de alto riesgo. El control por monitorización del ritmo cardiaco fetal debe tener en cuenta la posible repercu-

ƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚƌŽŐĂƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƚƌĂǌĂĚŽ�ĨĞƚĂů�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƚŽŵĂ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ƌĞĐŝĞŶƚĞ͘�^Ğ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�ƵŶĂ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�
ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ŽƉŝĄĐĞŽ͗�ƉĞƟĚŝŶĂ�Ž�ŵĞƚĂĚŽŶĂ͕�ĂƐş�ƐĞ�ĐĂůŵĂŶ�ůŽƐ�ĚŽůŽƌĞƐ�Ǉ�ƐĞ�ƉƌĞǀŝĞŶĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�
ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�Ǉ�Ğů�ŚŝũŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘�>Ă�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�ƉĞƌŝĚƵƌĂů�ĂƉŽƌƚĂ�
ƵŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽ�ƐĞŐƵƌŽ͘�

�ƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ăů�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ͗��ĞďĞ�ƉƌĞǀĞŶŝƌƐĞ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĂĚŵŝ-
ŶŝƐƚƌĂŶĚŽ�ďĂƌďŝƚƷƌŝĐŽƐ�Ǉ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝǌĂŶƚĞƐ͕�ƐĞŐƷŶ�Ğů�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĚĞů�ƉƐŝƋƵŝĂƚƌĂ͘�̂ ŝ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ƐĞ�ŚĂůůĂďĂ�ďĂũŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ŵĞ-

ƚĂĚŽŶĂ�ĚĞďĞƌĄ�ŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞ͕�ĂƵŶƋƵĞ�Ğů�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞ�ƵŶĂ�ĠƉŽĐĂ�ŵƵǇ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ůĂ�ĚĞƐŚĂďŝƚƵĂĐŝſŶ͘�
^Ğ�ĨŽŵĞŶƚĂƌĄ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ɛŝ�ŶŽ�ŚĂǇ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�
por VIH. 
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LUPUS ERITEMATOSO SISTÉMICO
Teresa Gastañaga Holguera

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune y sistémica, que se presenta con frecuencia en 

ŵƵũĞƌĞƐ�ũſǀĞŶĞƐ�Ǉ�ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�ƐƵ�ĞƚĂƉĂ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ƵŶ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�
perinatal.

�ů�>�^�ĞƐ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ĐƌſŶŝĐĂ�ĚĞ�ŶĂƚƵƌĂůĞǌĂ�ĂƵƚŽŝŶŵƵŶĞ�Ǉ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�
ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ſƌŐĂŶŽƐ�Ǉ�ƐŝƐƚĞŵĂƐ�Ǉ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĚĞ�ĂƵƚŽĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĚŝƌŝŐŝĚŽƐ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂ-

ŶĂƐ�ĐĞůƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ůĂƐ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ĐŝƚŽƉůĂƐŵĄƟĐĂƐ�Ǉ�ŶƵĐůĞĂƌĞƐ͘

>ŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĂƵƚŽĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�>�^�ƐŽŶ͗�ĂŶƟŶƵĐůĞĂƌĞƐ�;�E�Ϳ͕�ĂŶƟͲ�E�͕�ĂŶƟͲ^ŵ͕�ĂŶƟͲ^^�ͬZŽ͕�ĂŶ-

ƟͲ^^�ͬ>Ă͕�ĂŶƟͲZEW͕ �ĂŶƟĐĂƌĚŝŽůŝƉŝŶĂ͕�ĂŶƟŚŝƐƚŽŶĂ͕�ĂŶƟĞƌŝƚƌŽĐŝƚŽƐ͕�ĂŶƟůŝŶĨŽĐŝƚŽƐ�Ǉ�ĂŶƟƉůĂƋƵĞƚĂƐ͘

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ��ϰ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ��ŵĞƌŝĐĂŶ�ZĞƵŵĂƚŚŝƐŵ��ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ (ARA) 

(Tabla 1) no necesariamente de forma simultánea.

d��½��ϭ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ��®�¦ÄÌÝã®�ÊÝ���½�>�^͕�
�Ý�¦éÄ�½���Ã�Ù®��Ä�Z�çÃ�ã«®ÝÃ��ÝÝÊ�®�ã®ÊÄ�;�Z�Ϳ͘

• Eritema malar

• Rash cutáneo.

• Fotosensibilidad.

• jůĐĞƌĂƐ�ŽƌĂůĞƐ�Ž�ŶĂƐŽĨĂƌşŶŐĞĂƐ͘

• �ƌƚƌŝƟƐ�ŶŽ�ĞƌŽƐŝǀĂ͘

• ^ĞƌŽƐŝƟƐ�;ƉůĞƵƌŝƟƐ�Ž�ƉĞƌŝĐĂƌĚŝƟƐͿ

• EĞĨƌŽƉĂơĂ͗�WƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�х�Ϭ͕ϱŐƌͬϮϰ�Ś�Ž�ĐŝůŝŶĚƌŽƐ�ĐĞůƵůĂƌĞƐ͘

• Alteración neurológica: convulsiones o psicosis.

• �ůƚĞƌĂĐŝſŶ�ŚĞŵĂƚŽůſŐŝĐĂ͗�ĂŶĞŵŝĂ�ŚĞŵŽůşƟĐĂ͕�ůĂ�ůĞƵĐŽƉĞŶŝĂ�фϰϬϬϬђ>͕�ůŝŶĨŽƉĞŶŝĂ�фϭϱϬϬђ>�Ž�ƚƌŽŵďŽ-

citopenia < 100000µL. 

• �ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŶŵƵŶŽůſŐŝĐĂƐ͗�ĂŶƟͲ�E��ƉŽƐŝƟǀŽ�Ž�ĂŶƟͲ^ŵ�ƉŽƐŝƟǀŽ�Ž��Đ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͘

• �ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟŶƵĐůĞĂƌĞƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ

Anticuerpos antifosfolípido (AAF)
^ŽŶ�ĂƵƚŽĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĐŽŶ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ƉŽƌ�ĐŽŵƉůĞũŽƐ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�Ǉ�ĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽƐ�ĂŶŝſŶŝĐŽƐ͘�dŝĞŶĞŶ�ƵŶĂ�ŵĂƌĐĂĚĂ�ĂƐŽ-

ĐŝĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĞǀĞŶƚŽƐ�ƚƌŽŵďſƟĐŽƐ�ĚĞ�ƟƉŽ�ǀĞŶŽƐŽ͘

• �ŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞ�ůƷƉŝĐŽ�;�>Ϳ͗�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞŽ͕�ƟƉŽ�/Ő�'�Ž�/Ő�D�ĚŝƌŝŐŝĚŽ�ĐŽŶƚƌĂ�ĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽƐ�ƋƵĞ�
intervienen en la coagulación.  

• �ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟĐĂƌĚŝŽůŝƉŝŶĂ�;���Ϳ͘

• �ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟͲɴ
2
ͲŐůŝĐŽƉƌŽƚĞşŶĂ�;��'Ϳ

SÍNDROME ANTIFOSFOLÍPIDO (SAF)
^Ğ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽƐŝƐ�ǀĞŶŽƐĂƐ�Ž�ĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞƐ�ǇͬŽ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƌĞƉĞƟĚĂƐ�Ǉ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŵŽ-

derados o altos de AAF (AL o AAC).

�ů�Ϯ�Ă�ϯй�ĚĞ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ�ŶŽƌŵĂů͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ơƚƵůŽƐ�ďĂũŽƐ�Ǉ�ĞƐƚŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ŶŽ�ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞƐƚĂƌ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ƵŶ�
ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĂĚǀĞƌƐŽ͘
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�ů�^�&�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ĞŶ�ĚŽƐ�ƐƵďƟƉŽƐ͗

• ^�&�WƌŝŵĂƌŝŽ͗ ϱϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ�ĐŽŶ�^�&͘ �>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ŶŽ�ƉƌŽŐƌĞƐĂŶ�Ă�ƵŶ�>�^�Ǉ�ƟĞŶĞŶ�ƉĞƌşŽĚŽƐ�ĚĞ�
ƌĞŵŝƐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͘��ƐĐĂƐŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ƚƌŽŵďſƟĐĂƐ͘

• ^�&�^ĞĐƵŶĚĂƌŝŽ͗ asociado a LES y otras enfermedades autoinmunes.

Criterios clínicos
ͻ� dƌŽŵďŽƐŝƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌ͗ uno o más episodios de trombosis arterial, venosa o de pequeño vaso dentro de cualquier 

ƚĞũŝĚŽ�Ƶ�ſƌŐĂŶŽ͘�

ͻ� �ŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ͗ 

�� �ďŽƌƚŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ�;шϯͿ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀŽƐ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϭϬǑ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĞǆĐůƵŝĚĂƐ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�
y cromosómicas de ambos progenitores.

�� ϭ�Ž�ŵĄƐ�ŵƵĞƌƚĞƐ�ŝŶĞǆƉůŝĐĂĚĂƐ�ĚĞ�ĨĞƚŽƐ�ŵŽƌĨŽůſŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ĚĞ�шϭϬ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�

�� ϭ�Ž�ŵĄƐ�ĨĞƚŽƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽƐ�ŶĂĐŝĚŽƐ�ĐŽŶ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ч�ϯϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ĐŽŶ�ŵŽƟǀŽ�ĚĞ�ƉƌĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ŐƌĂǀĞ͕�
ĞĐůĂŵƉƐŝĂ�Ž�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ŐƌĂǀĞ͘

Parámetros de laboratorio
ͻ� �>͗�detectados en sangre en dos o más ocasiones con un intervalo de 6 semanas, mediante las guías de la Sociedad 

Internacional de Trombosis y Hemostasia.

ͻ� AAC͗�ĚĞ�ƟƉŽ�/Ő'�Ž�/ŐD�Ă�ơƚƵůŽƐ�ĂůƚŽƐ�ĞŶ�ĚŽƐ�Ž�ŵĄƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�ĚĞƚĞĐƚĂĚŽƐ�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞŶǌŝŵŽŝŶŵƵŶŽĂŶĄ-

ůŝƐŝƐ�;�>/^�Ϳ�ƵƐĂŶĚŽ�ɴ
2
-glicoproteína, y en dos determinaciones con un intervalo de 6 semanas. 

Otras manifestaciones asociadas
&ĂůƐŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĚĞ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�s�Z>͕�ůŝǀĞĚŽ�ƌĞƟĐƵůĂƌŝƐ͕�ŵŝŐƌĂŹĂ͕�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĚĞ�ǀĄůǀƵůĂƐ�ĐĂƌĚşĂĐĂƐ͕�ƷůĐĞƌĂƐ�ĞŶ�ƉŝĞƌŶĂƐ͕�
ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ĐŽƌĞĂ͕�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĂǀĂƐĐƵůĂƌ͕ �ŵŝĞůŽƉĂơĂ͕�ƉŽƐŝƟǀŝĚĂĚ�ĚĞů�ƚĞƐƚ�ĚĞ��ŽŽŵďƐ͘

PROFILAXIS EN LA GESTACIÓN 
AAF
Aspirina 100 mg/día

SAF con historia de trombosis, pérdidas fetales o más de dos abortos
�ƐƉŝƌŝŶĂ�;��^Ϳ�ϭϬϬ�ŵŐͬĚşĂ�ŵĄƐ�ŚĞƉĂƌŝŶĂ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�;,�WDͿ͘�,ĞƉĂƌŝŶĂ�ŶŽ�ĨƌĂĐĐŝŽŶĂĚĂ�;,E&Ϳ�ƌĞƐĞƌǀĂƌůĂ�
para casos de emergencia o para el parto.

ͻ� ^ŝ�ƚƌŽŵďŽƐŝƐ�ƉƌĞǀŝĂ͗�ĞŶŽǆĂƉĂƌŝŶĂ�;�ůĞǆĂŶĞ����PJ�.J���K�R�������PJ���K��dalteparina (Fragmin��������8,���K��
ŶĂĚƌŽƉĂƌŝŶĂ�;&ƌĂǆŝƉĂƌŝŶĂ�������PO���K��ƟŶǌĂƉĂƌŝŶĂ��;/ŶŶŽŚĞƉ��������8,���K��,QLFLDU�DQWHV�GH�OD�VpSWLPD�VHPDQD�
de gestación. 

ͻ� ^ŝ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƐŝŶ�ƚƌŽŵďŽƐŝƐ�ƉƌĞǀŝĂ͗�ĞŶŽǆĂƉĂƌŝŶĂ�;�ůĞǆĂŶĞ����PJ�.J���K�R�������PJ���K��dalteparina (Frag-

min��������8,���K��ŶĂĚƌŽƉĂƌŝŶĂ�;&ƌĂǆŝƉĂƌŝŶĂ�������PO���K��ƟŶǌĂƉĂƌŝŶĂ�;/ŶŶŽŚĞƉ��������8,���K�� Se puede sus-

ƉĞŶĚĞƌ�ĚĞ�Ϯϰ�Ă�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ƉƌĞǀŝĂƐ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͘�ZĞŝŶŝĐŝĂƌ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ϴ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘�DĂŶƚĞŶĞƌůŽ�ĚĞ�ϲ�Ă�ϴ�ƐĞŵĂŶĂƐ�
postparto..

d��½��Ϯ͘�Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý�Ö�Ù���½�ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ���½�^�&��Ä��½��Ã��Ù�þÊ͘

d/WK����^�& Z��KD�E���/ME

^�&�ĐŽŶ�ƚƌŽŵďŽƐŝƐ�Ǉ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ��������� • ^ƵƐƟƚƵŝƌ� ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞƐ� ŽƌĂůĞƐ� ;��KͿ� ƉŽƌ�
,�WD�ĚŽƐŝƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ�н���^͘

• ZĞŝŶŝĐŝĂƌ���K�Ž�,�WD�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ
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d��½��Ϯ͘�Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý�Ö�Ù���½�ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ���½�^�&��Ä��½��Ã��Ù�þÊ͘

d/WK����^�& Z��KD�E���/ME

SAF sin trombosis con pérdidas fetale recurrentes 

tardías / preeclampsia grave o CIR

• ��^�н�,�WD�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ

SAF sin trombosis con pérdidas fetales recurrentes 

precoces

• ��^�н�,�WD�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�Ž���^

AAF sin pérdidas fetales ni trombosis previas • �ďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ͘

• AAS

INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD SOBRE LA 
GESTANTE Y EL FETO
�ů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉĂƌĞĐĞ�ĂŐƌĂǀĂƌ�Ğů�ĐƵƌƐŽ�ĞǀŽůƵƟǀŽ�ĚĞů�>�^�ĞŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ƚĞƌĐŝŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘�WŽƌ� ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�ĞƐ�
ƌĞůĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ŽďƐĞƌǀĂƌ�ƵŶ�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�
ŽďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ͘��Ŷ�ůŽƐ�ĚŽƐ�ƚĞƌĐŝŽƐ�ƌĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŶŽ�ŵŽĚŝĮĐĂ�Ğů�
ĐƵƌƐŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĚĞů�>�^�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ŝŶŝĐŝĂŶ�ƐƵ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ƌĞŵŝƐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ͘�

Asesoramiento preconcepcional
>ĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�>�^�ƐŽŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĂůŝǌĂŶ�ƉŽƌ�ůŽ�ŐĞŶĞƌĂů�ďƵĞŶ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƐƵ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�Ǉ�ƐƵĞůĞŶ�ĐŽŵƵ-

nicar al reumatólogo sus deseos genésicos, concienciadas de la relevancia que puede suponer en ellas el estado de 

gestación.

,ĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂŶ�ƵŶĂ�ƉůĂŶŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ŚĂĐŝĠŶĚŽůŽ�ĞŶ�ƵŶ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ďƵĞŶ�ĐŽŶƚƌŽů�
del LES. Sin embargo, la gestación es un estado por el que consultan de forma rápida con el obstetra y se recomienda:

• WƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�Ǉ�ƐƵƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůĞƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ����ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

• Efectuar una valoración del riesgo en cada paciente concreta.

• �ũƵƐƚĞ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͘

• WƌŽŐƌĂŵĂƌ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞŶ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ƌĞŵŝƐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ��Ǉ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƉƌĞŵŝƐĂƐ͗�

�� WƌĞƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�;W�Ϳ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ͘

�� �ƌĞĂƟŶŝŶĂ�;�ƌͿ�ф�ϭ͕ϱ�ŵŐͬĚ>͖�ĂĐůĂƌĂŵŝĞŶƚŽ��ƌ�х�ϲϱ�ŵ>ͬŵŝŶ

�� WƌŽƚĞŝŶƵƌŝĂ�ф�Ϯ͕ϱ�ŐͬϮϰ�Ś͘

�� �ƐƚƵĚŝĂƌ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͗���&͕ ��ĂŶƟͲ^^�ͬZŽ�Ǉ�ĂŶƟͲ^^�ͬ>Ă͘

^Ğ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ͗�

• Daño renal en los 4 meses previos con Cr>1,5 mg/dL o necesidad de diálisis.

• �ƵŵĞŶƚŽ�ƐŽƐƚĞŶŝĚŽ�ĚĞ�ůĂ�W�͕�ĞŶ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ĚĞ�ůĂ�ĚŝĂƐƚſůŝĐĂ�;W��Ϳ͘

• DŝŽĐĂƌĚŝƟƐ͕�ĞŶĚŽĐĂƌĚŝƟƐ�Ž�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͘

• �ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĐŝƚŽƚſǆŝĐŽƐ͘
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Control durante la gestación
Reactivación de la enfermedad
WƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶ�ĞŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�>�^͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�
Ǉ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĞŶ�ďƵƐĐĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝſŶ�ůƷƉŝĐĂ͘

>ŽƐ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƌĞƐ�ŵĄƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ůƷƉŝĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƐŽŶ͗

• >ŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�ĞŶ�ĂƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟͲ�E�͘

• La hipocomplementemia (especialmente de la vía alterna).

• �ů�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ�ĂĐƟǀŽ͘

• >Ă�ĂƌƚƌŝƟƐ�ǀĞƌĚĂĚĞƌĂ͘

• El eritema.

• Las úlceras.

• >ĂƐ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ͘�

Riesgo de aborto
>Ă�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂďŽƌƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŚĂƐƚĂ�ĚĞ�ƵŶ�ϰϬ�й͕�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟ-

fosfolípido. 

Riesgo de muerte fetal tardía y parto prematuro
Debido a la aparición de hipertensión arterial (HTA) o agravamiento de la misma, proteinuria y deterioro de la función 

ƌĞŶĂů͕�ůŽ�ĐƵĂů�ŝŶĚŝĐĂƌşĂ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞů�>�^�Ž�ƵŶĂ�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�ƐŽďƌĞĂŹĂĚŝĚĂ͘�

Lupus eritematoso neonatal
�Ɛ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ƌĂƌŽ�ƋƵĞ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŚŝũŽƐ�ĚĞ�ŵĂĚƌĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟ�^^�ͬZŽ�ǇͬŽ�ĂŶƟ�^^�ͬ>Ă͘�hŶ�
ƚĞƌĐŝŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ĐŽŶ�>�^�ƟĞŶĞ�ƵŶŽ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ͕�Ǉ�ůŽƐ�ŚŝũŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ŵĂĚƌĞƐ�ƐŽŶ�ĂĨĞĐƚĂĚŽƐ�ĞŶ�ƵŶ�Ϯϱ�
% por lupus cutáneo y en un 3 % por bloqueo cardíaco completo.

�ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ƵŶ�ƌĂƐŚ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝŽ�ĚĞů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ͕�ďůŽƋƵĞŽ�ĐĂƌĚşĂĐŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ƉĞƌŵĂŶĞŶƚĞ�Ž�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŚĞŵĄƟĐĂƐ͘��ů�
síntoma más común es el rash, se disemina por toda la piel, no siempre en la cara, aparece días o semanas después del 

ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽ͕�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ăů�ƐŽů͕�Ǉ�ƵƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϰ�Ǉ�ϲ�ŵĞƐĞƐ͕�ƵŶĂ�ǀĞǌ�
ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ĞůŝŵŝŶĂĚŽ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ͘�>ĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŚĞŵĄƟĐĂƐ͕�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�ůĂ�ƚƌŽŵďŽĐŝƚŽ-

penia y la anemia, que se resuelven con tratamiento. El lupus neonatal no es similar al del adulto, pues no desarrollan 

ĂƌƚƌŝƟƐ͕�ĮĞďƌĞ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƌĞŶĂů�Ŷŝ�ĐĞƌĞďƌĂů͘�

La anomalía más infrecuente pero más grave, es el bloqueo cardíaco completo, que en muchos casos requiere el uso 

ĚĞ�ŵĂƌĐĂƉĂƐŽƐ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĞŶ�ƵŶ�ƉĞƋƵĞŹŽ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ�ĚĞ�ŶĞŽŶĂƚŽƐ͘��ů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽƐ�
ĐŽŶ�ďůŽƋƵĞŽ��s�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ĞƐ�ĚĞ�ƵŶ�ϳϬ�й�ĚĞ�ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ�Ă�ůŽƐ�ϯ�ĂŹŽƐ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ��ŵŝŽĐĂƌĚŝŽƉĂơĂ�ĨĞƚĂů�Ǉ�
muerte intraútero. 

Tratamiento farmacológico durante la gestación
Fármacos seguros
ͻ� ,ŝĚƌŽǆŝĐůŽƌŽƋƵŝŶĂ͗�ŶŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�Ŷŝ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů͘�WĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�
ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�Ɛŝ�ƐĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞ͘�/ŶĚŝĐĂĚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐƵƚĄŶĞĂƐ͘

ͻ� �ǌĂƟŽƉƌŝŶĂ͗ indicada para las formas graves de afectación de órganos importante.

ͻ� ,ĞƉĂƌŝŶĂ.

• Ácido acetilsalicílico:�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƌƚƌŝƟƐ�Ǉ�ƐĞƌŽƐŝƟƐ͘

ͻ� �ĂůĐŝŽ�ŵĄƐ�ǀŝƚĂŵŝŶĂ��͗ se recomienda su uso en las pacientes con heparina. 
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ͻ� WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů.

Fármacos no recomendados
• DĞƚŽƚƌĞǆĂƚĞ͘

• Ciclofosfamida.

• Micofenolato.

• Dicumarínicos: fundamentalmente entre la semana 6ª a la 10ª.

• IECAs, ARA-2.

Prestar atención a
ͻ� �ŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ� ŶŽ� ĞƐƚĞƌŽŝĚĞŽƐ� ;�/E�ƐͿ͗� ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ� ƌĞŶĂů� ĨĞƚĂů͕�,d��Ğ� ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ� ƌĞŶĂů�

materna y cierre prematuro del ductus fetal, por lo que se recomienda su interrupción a la semana 32. Ibuprofeno 

ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂƌƚƌŝƟƐ�Ǉ�ůĂƐ�ƐĞƌŽƐŝƟƐ͘

ͻ� WƌĞĚŶŝƐŽŶĂ͗ es segura para el feto ya que se metaboliza en la placenta. En la madre puede provocar HTA e hiper-

ŐůƵĐĞŵŝĂƐ͘�WĂƌĂ�ŵŝŶŝŵŝǌĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�Ɛŝ�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ�ĚŽƐŝƐ�ďĂũĂ�Ž�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌůĂ�ĞŶ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƉƵůƐŽƐ͘�
/ŶĚŝĐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƌƚƌŝƟƐ�Ǉ�ƐĞƌŽƐŝƟƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă���^�Ǉ��/E�^͘

Recomendaciones en el seguimiento de la gestación en pacientes con 
LES

• WƌĞƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�Ǉ�ƐĞĚŝŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͗�ĐĂĚĂ�ϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ŚĂƐƚĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϴͲϯϬ͘���ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ϯϮ�ĐŽŶƚƌŽů�ƐĞŵĂŶĂů͘�^ŝ�
sedimento de orina patológico realizar estudio de orina de 24 horas.

• WĞƌĮů�ŚĞŵĂƚŽůſŐŝĐŽ͗�ŵĞŶƐƵĂů�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϰ͘��ĞƐƉƵĠƐ�ĐĂĚĂ�ĚŽƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

• �ƐƚƵĚŝŽ�ĚĞů�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚŽ�Ǉ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟͲ�E�͗�ŵĞŶƐƵĂů͘

• �Ŷ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽ͕�Ăů�ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŶĞĨƌſƉĂƚĂƐ͕�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐĂƐ�Ž�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ĚĞ�ƉƌĞ-

clampsia se deberá realizar:

�� �ŽƉƉůĞƌ�ĚĞ�ĂƌƚĞƌŝĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ͗ realizarlo a la semana 20 y 24, en relación con la aparición de preclampsia. 

�ƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ŶŽƚĐŚ�ƉŽƐƚƐŝƐƚſůŝĐŽ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƉĞŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ͘

�� �ŽƉƉůĞƌ�ĚĞ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů͗�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ����ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ͘��ĂĚĂ�ϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�
20 a la 32. Después cada 2 semanas hasta el término.

• Ecocardiograma fetal: en las pacientes con presencia de ĂŶƟͲZŽ y/o ĂŶƟͲ>Ă: mensual desde semana 20 hasta la 

30-32.

• ZĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ͗�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ŝŶŝĐŝĂƌůĂ�ĞŶ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϯϬͲϯϮ͘�

Analgesia / anestesia en el parto
�Ŷ�ƚĠƌŵŝŶŽƐ�ŐĞŶĞƌĂůĞƐ͕�ŶŽ�ƐĞ�ĞŵƉůĞĂƌĄ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�ůŽĐŽƌƌĞŐŝŽŶĂů�ŚĂƐƚĂ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϭϮ�Ś�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ĚŽƐŝƐ�ƉƌŽĮůĄĐ-

ƟĐĂ�ĚĞ�,�WD͘��Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŝďĞŶ�,�WD�Ă�ĚŽƐŝƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂƐ�ŶŽ�ƐĞ�ĞŵƉůĞĂƌĄŶ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĂŶĞƐƚĠƐŝĐĂƐ�ƌĞŐŝŽŶĂůĞƐ�
ŚĂƐƚĂ�ƉĂƐĂĚĂƐ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�Ϯϰ�Ś�ĚĞ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�,�WD͘�EŽ�ƐĞ�ƌĞŝŶŝĐŝĂƌĄ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�,�WD�ŚĂƐƚĂ�ϲ�Ś�ĚĞƐƉƵĠƐ�
ĚĞ�ůĂ�ƌĞƟƌĂĚĂ�ĚĞů�ĐĂƚĠƚĞƌ�ĞƉŝĚƵƌĂů͘

Postparto
^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĐŽŶ�ŚĞƉĂƌŝŶĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϰ�Ă�ϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ĞŶ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ���&�ƉĂƌĂ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ�
las trombosis.

Anticoncepción
�ů�ŵĠƚŽĚŽ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�>�^�ĞƐ�Ğů�ƉƌĞƐĞƌǀĂƟǀŽ͕�ĂǇƵĚĂĚŽ�ĚĞ�ĞƐƉĞƌŵŝĐŝĚĂƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ĚĞƐĞĂ͘�

>Ă�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ĞƐƚĄ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚĂ�ǇĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞŵƉĞŽƌĂƌ�Ğů�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘��ů�ƵƐŽ�ĚĞ��/h�ĞƐƚĄ�
ƌĞƐĞƌǀĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶĐƌĞƚĂƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ƵƐƵĂƌŝĂƐ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĐŝƚŽƚſǆŝĐŽƐ͘�
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MUERTE FETAL ANTEPARTO
Jesus Malpartida D, Morales Taboada F

^ƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƵŶ�ƐĞǀĞƌŽ�ĞƐƚƌĠƐ�ĞŵŽĐŝŽŶĂů�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ͕�ƐƵ�ƉĂƌĞũĂ�Ǉ�ƐƵ�ĞŶƚŽƌŶŽ͕�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂƌ�ƵŶ�
estado depresivo, estando implicados en todo el proceso, hasta su desenlace, el personal sanitario.

DEFINICIÓN
EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĚĞĮŶŝĐŝſŶ�ƵŶŝǀĞƌƐĂůŵĞŶƚĞ�ĂĐĞƉƚĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ͘

WŽƌ�ůŽ�ŵŝƐŵŽ͕�ůĂ�KƌŐĂŶŝǌĂĐŝſŶ�DƵŶĚŝĂů�ĚĞ�ůĂ�^ĂůƵĚ�;KD^Ϳ�ĚĞĮŶĞ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĐŽŵŽ�ĂƋƵĞůůĂ�ƋƵĞ�ĂĐŽŶƚĞĐĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�
ĞǆƉƵůƐŝſŶ�Ž�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞ�ƐƵ�ŵĂĚƌĞ�ĚĞ�ƵŶ�ƉƌŽĚƵĐƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ͕�ĐŽŶ�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�
ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƚĞ͕�Ă�ĐĂĚĂ�ƉĂşƐ͕�ĮũĂƌ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů͘

>ĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƟŽůŽŐşĂƐ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĚŝĮĞƌĞŶ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ�ƌĂǌĂƐ͕�ĞƐƚĂŶĚŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ďĂƐĞ�
ŐĞŶĠƟĐĂ�Ǉ�Ğů�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĂŵďŝĞŶƚĂůĞƐ͘

CLASIFICACIÓN
�ů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ĚĞ�DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�Ǉ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌůĂƐ�ĞǆŝŐĞŶ�ƵŶ�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĚĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�
ƵŶŝĨŽƌŵĞ�Ǉ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ͕�ůŽ�ĐƵĂů�ĞƐ�ŵƵǇ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�ĐŽŶƐĞŶƐƵĂƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐŽŵƉůĞũŝĚĂĚ��ƋƵĞ�ĂĐĂƌƌĞĂ�ůĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĨĂĐƚŽƌ�
de riesgo como una causa de Muerte Fetal Anteparto.

^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ƐĞŐƷŶ�ƐƵ�ĐƌŽŶŽůŽŐşĂ�Ǉ�ƐƵ�ĞƟŽůŽŐşĂ͕�Tabla 1 y 2.

d��½��ϭ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ��ÙÊÄÊ½Ì¦®������Ãç�Ùã��¥�ã�½

DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�dĞŵƉƌĂŶĂ�
Ž�ĚŝİĐŝůĞƐ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ

• dŽĚĂƐ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ĐŽŵƉƌĞŶĚŝĚĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϮ�;ĞŶ���͘hh͘�
ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϬͿ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�
Ϯϳнϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ž�ƉĞƐŽ�ĞŶƚƌĞ�ϱϬϬͲϵϵϵŐƌ͘

DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�dĂƌİĂ�
o potencialmente prevenibles

• dŽĚĂƐ�ĂƋƵĞůůĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ш�Ϯϴ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ž�Ă�

ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�Őƌ͘

d��½��Ϯ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ��ã®Ê½Ì¦®������Ãç�Ùã��¥�ã�½

Alteraciones en el feto 25% - 40%

Alteraciones en la madre 10% - 15%

Alteraciones en la placentación 25% - 30%

�ĂƵƐĂƐ�ŝŶĞǆƉůŝĐĂďůĞƐ͕�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂƐ
ƵŶ�ϱϬй�ĂƉƌŽǆ͘�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ͕ 

 y más frecuente en la etapa tardía.
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�Ŷ�ůĂ�dĂďůĂ�ϯ�ƐĞ�ĞǆƉƌĞƐĂŶ�ůĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů͕�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵ�ŽƌŝŐĞŶ�ŵĂƚĞƌŶŽ͕�ĨĞƚĂů�Ž�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͘

d��½��ϯ͘�WÙÊ���½�Ý���çÝ�Ý����Ãç�Ùã��¥�ã�½

DĂƚĞƌŶĂƐ &ĞƚĂůĞƐ WůĂĐĞŶƚĂƌŝĂƐ

• Embarazo prolongado 

(> 42 semanas)

• Diabetes mal controlada

• Lupus eritematoso sisté-

mico

• ^şŶĚƌŽŵĞ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽ

• Infección

• Hipertensión

• WƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ

• Eclampsia

• ,ĞŵŽŐůŽďŝŶŽƉĂơĂ

• Edad materna avanzada

• Enfermedad de Rh

• Rotura uterina

• Trauma o muerte materna

• dƌŽŵďŽĮůŝĂƐ�ŚĞƌĞĚŝƚĂƌŝĂƐ

• 'ĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ

• Restricción del crecimiento 

uterinp

• Anomalía congénita

• �ŶŽŵĂůşĂ�ŐĞŶĠƟĐĂ

• Infección (parvovirus B19, 

CMV, Listeria)

• Hidropesía

• Accidente de cordón

• Desprendimiento

• Rotura prematura de 

membranas

• Vasa previa

• Hemorragia fetomaterna

• /ŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ

FACTORES DE RIESGO
Entre los más destacables: 

• Raza negra.

• Edad materna avanzada.

• WƌŝŵŝƉĂƌŝĚĂĚ͘

• La historia de muerte fetal.

• Historia de los pequeños para la edad gestacional.

• KďĞƐŝĚĂĚ͘

• El tabaquismo.

• >Ă�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ

• Trastornos médicos maternos.

DIAGNÓSTICO
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ŚŽǇ�ĞŶ�ĚşĂ�ĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ͕��ĚŽĐƵŵĞŶƚĂŶĚŽ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�ĨĞƚĂů͘

La sospecha es a través de los signos y síntomas clínicos asociados con la muerte fetal como el cese de los movimien-

tos fetales, disminución de los síntomas relacionados con el embarazo (náuseas, sensibilidad en los senos), sangrado 

uterino o contracciones, pero la mayoría de las veces será un hallazgo casual.

Conducta ante el diagnóstico de muerte fetal anteparto
hŶĂ�ǀĞǌ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƉĂƐŽ�ĞƐ�ĐŽŵƵŶŝĐĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�Ă�ƐƵ�ƉĂƌĞũĂ͘
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>Ă�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶ�ůĞŶŐƵĂũĞ�ĐůĂƌŽ͕�ĚĞůĂŶƚĞ�ĚĞ�ĂůŐƷŶ�ĨĂŵŝůŝĂƌ�ĚĞ�ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�ůĂ�ƉƌŽƉŝĂ�ƉĂƌĞũĂ�Ǉ�ƌĞƐƉĞƚĂŶĚŽ�Ğů�
ĚƵĞůŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�͞ŶĞŐĂĐŝſŶ͟��ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚƵƌĂƌ�ĚşĂƐ͘

No se debe dar información sobre la causa hasta no estar seguros de la misma.

ZĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�͞,ŝƐƚŽƌŝĂ��ůşŶŝĐĂ͟�ĐŽŶ�ůĂ�elaboración�ĚĞ�ƵŶĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�Ǉ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞƚĂůůĂĚĂ͕�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĐƵĂů�
ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂƌĄ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝſ�ĞƟŽůſŐŝĐŽ͕�ƚŽŵĂŶĚŽ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ŵŝƐŵŽ͕�ůĂ��ƉƌŽƉŝĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘

^Ğ�ƉƵĞĚĞŶ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ƉĂƌĂ�ůŽ�ĐƵĂů�ĞƐ�
importante hacer un control clínico - laboratorio.

>Ă�/ŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͕�ĞƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�Ăů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞũĂŶĚŽ�ůĂ�ĚĞĐŝƐŝſŶ�ĮŶĂů�Ă�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ͕�
tomando en cuenta que el parto en caso de no inducirlo por lo general se produce a las 2-3 semanas de la Muerte Fetal 

y la alteraciones en la coagulación se ha visto que se desencadenan a la 4 semanas pudiendo ser antes.

�ů�ƉĂƌƚŽ�ĞŶ�ůĂ�DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĂ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�ƐĞƌ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ŝŶĚƵĐŝĚŽ�ĚĞ�ĂĐƵĞƌĚŽ�Ăů��ŝƐŚŽƉ�Ǉ�Ă�ůŽƐ�
antecedentes obstétricos (cesárea previa, cirugía en el útero con apertura de cavidad).

Anteparto
ͻ� ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͗ Antecedentes familiares, personales y gineco-obstétricos, incluyendo los perinatales. 

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ĐŽŶ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�Ǉ�ŵĞĚŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂůƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘

ͻ� �ĐŽŐƌĂİĂ͗�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ǀĂůŽƌĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ͘

ͻ� �ŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͗�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ďĄƐŝĐĂ͕�ƉĞƌĮů�ŚĞƉĄƟĐŽ͘

ͻ� dſǆŝĐŽƐ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ�(es posible, también, la determinación de metabolitos estables en meconio o pelo fetal).

ͻ� dĞƐƚ�ĚĞ�<ůĞŝŚĂƵĞƌͲ�ĞƚŬĞ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĨĞƚŽͲŵĂƚĞƌŶĂ�;ĞƐƚĂ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ĐůşŶŝĐĂ�ŵĂƚĞƌŶĂͿ͘��Ɛ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌůĂ�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ�Ǉ�ůŽ�ŵĄƐ�ƉƌĞĐŽǌ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐƵ�ƌĞƚƌĂƐŽ�ŶŽ�ŵŽĚŝĮĐĂ�
Ğů�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�Ă�ŶŽ�ƐĞƌ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ƉĂƌƚŽ�ƉŽƌ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘�WƵĞĚĞ�ĂƐĞŐƵƌĂƌƐĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĨĞƚŽͲŵĂƚĞƌŶĂ�Ɛŝ�
ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĐŽŶĮƌŵĂ�ƵŶĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ŚĞŵĂơĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ăů�Ϭ͕Ϯй�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ŚĂďŝĠŶĚŽƐĞ�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�
ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĐŽŵŽ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂƐ�ϮϰͲϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ƉƌĞǀŝĂƐ�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĂĚĞŵĄƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�Ž�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽƐ�ĚĞ�
anemia fetal.

ͻ� �ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟͲŐƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ.

ͻ� �ŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽƐ�;ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞ�ůƷƉŝĐŽ�Ǉ�ĂŶƟĐĂƌĚŝŽůŝƉŝŶĂͿ͘��ů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽĮůŝĂƐ�ĐŽŵŽ�
ƉƌŽƚĞşŶĂƐ��͕�^͕�ĨĂĐƚŽƌ�s�ĚĞ�>ĞǇĚĞŶ͕�ĞƚĐ͖͘�ƐĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌĂŶ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƐĞůĞĐƟǀĂ�ĚĞ�ĂĐƵĞƌĚŽ�Ă�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŝŶĚŝǀŝ-
duales de la paciente.

ͻ� ^ĞƌŽůŽŐşĂƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ͗�;/ŐDͲ/Ő'Ϳ�ƚŽǆŽƉůĂƐŵĂ͕�ƌƵďĠŽůĂ͕�ĐŝƚŽŵĞŐĂůŽǀŝƌƵƐ͕�ŚĞƌƉĞƐ�ǀŝƌƵƐ͕�ƉĂƌǀŽǀŝƌƵƐ͕�ĐƌŝďĂĚŽ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ͘�
�ĞďĞ�ĂŹĂĚŝƌƐĞ�s/,͕�s,�͕�s,��Ɛŝ�ƐĞ�ĚĞƐĐŽŶŽĐĞ͘��hŶ�ϱй�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƚĞŶĞƌ�/ŐD�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ĂůŐƵŶĂ�
ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͖�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ƚƌĂƐ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�
la placenta o necropsia parece menos probable.

ͻ� ^ŽďƌĞĐĂƌŐĂ�ŽƌĂů�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ͗ que puede realizarse después del parto.

ͻ� ,ŽƌŵŽŶĂƐ�ƟƌŽŝĚĞĂƐ͗�ĞƐƚĂƐ�ĚŽƐ�ƷůƟŵĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ƉŽƌ�ƐƵ�ƌĞůĞǀĂŶĐŝĂ�ĞŶ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĨƵƚƵƌŽƐ͘

ͻ� �ĂƌŝŽƟƉŽ�ĨĞƚĂů͗�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽďƚĞŶĞƌ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĚĞ�ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ͕�ůĂ�ƐĂŶŐƌĞ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͕�Ž�
ĞŶ�Ğů�ƚĞũŝĚŽ�ĨĞƚĂů�;ƉŝĞů�Ž�ĨĂƐĐŝĂ�ůĂƚĂͿ͘��ƐƚĞ�ĚĞďĞ�ĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ĞŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ�Ğů�ĨĞƚŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�
alguna anomalía. Las muestras se deben obtener de forma estéril y mantener a temperatura ambiente.

Parto
ͻ� /ŶƐƉĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�&ĞƚŽ�Ǉ�ůĂ�WůĂĐĞŶƚĂ͗�ĨĞƚŽ�;ƐĞǆŽ͕�ƉĞƐŽ͕�ŵĂĐĞƌĂĐŝſŶ͕�ĐŽůŽƌ͕ �ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ǀŝƐŝďůĞƐͿ͕�ƉůĂĐĞŶƚĂ�;ƉĞƐŽ͕�ĐŽůŽƌ͕ �

coágulos, anomalías estructurales, edema, infartos), membranas (color, grosor), cordón umbilical (número de va-

ƐŽƐ͕�ůŽŶŐŝƚƵĚ͕�ƉƌŽůĂƉƐŽ͕�ŐĞůĂƟŶĂ�ĚĞ�tŚĂƌƚŽŶ͕�ƉƌŽĐŝĚĞŶĐŝĂ͕�ĐŝƌĐƵůĂƌĞƐ͕�ŚĞŵĂƚŽŵĂƐ͕�ĞƐƚĞŶŽƐŝƐͿ�Ǉ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�
;ĐŽůŽƌ͕ �ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ǉ�ǀŽůƵŵĞŶͿ͘�>Ă�ŝŶƐƉĞĐĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂ�Ǉ�ĚĞďĞ�ƋƵĞĚĂƌ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƌĞŇĞũĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ŚŝƐƚŽ-

ria clínica.

ͻ� EĞĐƌŽƉƐŝĂ�ĨĞƚĂů͗�ůĂ�ƵƟůŝĚĂĚ�ĞƐ�ŝŶĚŝƐĐƵƟďůĞ͕�ĞƐ�ůĂ�ŵĞũŽƌ�ƉƌƵĞďĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĂŝƐůĂĚĂ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ĞŶ�ƚŽ-

ĚŽƐ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ƉĂƌĂ�ůŽ�ĐƵĂů�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�Ğů�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ͕�ĂŶƚĞ�ůĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝƐŵŽƐ�ƐĞ�ŝŶƚĞŶƚĂƌĄ�
ƚŽŵĂƌ�ĨŽƚŽƐ͕��ƌĞĂůŝǌĂƌůĞ�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂƐ�;ĚĞ�ĨƌĞŶƚĞ�Ǉ�ůĂƚĞƌĂůͿ�ƉŽƌ�ƐƵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ͘��ƵŶƋƵĞ�ĞƐ�ŝŶĨƌĞ-
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ĐƵĞŶƚĞ͕�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ĚĞ�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ�ƉŽƐƚͲŵŽƌƚĞŵ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂƌ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ǀĂůŝŽƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�
de un feto cuando la autopsia no se puede realizar.

ͻ� �ƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ��ŶĂƚŽŵşĂ�WĂƚŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͗ es recomendable en todos los casos, se considera como un estu-

ĚŝŽ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŶĞĐƌŽƉƐŝĂ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ĞƐ�ĂƷŶ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƐƵ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĂŶƚĞ�ůĂ�ŶĞŐĂƟǀĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĚƌĞƐ�Ă�
la autorización de la necropsia.

• WƵĞĚĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌƐĞ�ĞŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞůĞĐĐŝŽŶĂĚŽƐ͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ�ĐŽŶ�ĂůŐƷŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�Ž�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ͕�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�
ŵĞƚĂďŽůŽƉĂơĂƐ�ĞŶ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�ĨĞƚĂůĞƐ͘��

• dĂŵďŝĠŶ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞůĞĐĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ž�ĨĞƚĂů�;ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŵƉĂƟďůĞ�Ž�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�
ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐͿ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ��E��ĞŶ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ž�ƚĞũŝĚŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�W�Z͘

ͻ� KďƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ŐĞŶĠƟĐŽ͗ sangre fetal 1-5ml , en caso de la no obtención de la misma se pro-

ĐĞĚĞ�Ă�ůĂ�ŽďƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ϭĐŵϯ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�;ĐĞƌĐĂŶĂ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂůͿ�Ž�ƉŝĞů�ĨĞƚĂů�ƌĞĐƵĂĚƌŽ�ĚĞ�ϱǆϱ�ĚĞ�ĐĂƌĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ�
ĚĞů�ŵƵƐůŽ͘�>ĂƐ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞŶ�Ǉ�ƐĞ�ĞŶǀşĂŶ�ĞŶ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƚĠƌŝůĞƐ�Ǉ�Ă�ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ�ĂŵďŝĞŶƚĞ͘

ͻ� KďƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�(mismo procedimiento reseñado en líneas previas) para el estudio de citomegalovirus y 

ƉĂƌǀŽǀŝƌƵƐ��ϭϵ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�W�Z͘

��ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƐŽŶ�ŵĞũŽƌĞƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐŽŶ�ĐŽŵƉůĞƚŽƐ͕�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽƚŽĐŽůŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĂĐĞƌĐĂ�ĚĞ�ůĂ�
DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�ŝŶĚŝĐĂŶ�ƋƵĞ�ĞƐ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂů͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ�ƋƵĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞƐ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚĂ�ůĂ�ƉƌŽďĂďůĞ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ĚĞũĂ�
de realizar los siguientes estudios. De esta manera se abarata costes y se evita el estrés que se puede provocar por re-

ƐƵůƚĂĚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ŚĂǇĂŶ�ƐŝĚŽ�ůŽƐ�ĐĂƵƐĂŶƚĞƐ͕�ƉĞƌŽ�Ă�ĐĂŵďŝŽ�ŶŽ�ƐĞ�ůŽŐƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ŵĄƐ�
probable o la interacción de factores culpables del suceso.

Post-Parto
En esta etapa la conducta médica a seguir es similar a la conducta en la asistencia de un parto normal con algunas 

consideraciones, sobre todo en relación con el apoyo psicológico desde la posesión del feto después del parto hasta el 

ĚĞƐĞŽ�ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƉŽƐƚͲƉĂƌƚŽ�ĞŶ�ŽƚƌŽ�ƐŝƟŽ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�Ăů�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƵĠƌƉĞƌĂƐ�ĐŽŶ�ŶŝŹŽƐ�ǀŝǀŽƐ͘��ĞƐĚĞ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ĐůşŶŝĐŽ�
ƐĞ�ƟĞŶĞŶ�ƋƵĞ�ƚŽŵĂƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ͗

ͻ� �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐĂŵŵĂŐůŽďƵůŝŶĂ�ĂŶƟͲ��ƉĂƌĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ZŚ�ŶĞŐĂƟǀĂƐ͗�;ϯϬϬŵĐŐ�ƋƵĞ�ĞƋƵŝǀĂůĞ�Ă�ϭϱϬϬh/�/͘D͘Ϳ�ƋƵĞ�
ƉƌŽƚĞŐĞ�ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�Ă� ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĨĞƚŽŵĂƚĞƌŶĂ�ĚĞ�ϯϬŵů͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ĂũƵƐƚĂƌ� ůĂ�ĚŽƐŝƐ�
ƐĞŐƷŶ�Ğů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ�<ůĞŝŚĂƵĞƌͲ�ĞƚŬĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŶĚŽ�ϮϬϬŵĐŐ�ĚĞ�ŐĂŵŵĂŐůŽďƵůŝŶĂ�ƉŽƌ�
cada 10ml de hemorragia fetomaterna.

ͻ� /ŶŚŝďŝĐŝſŶ�ĚĞ� ůĂ� ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͗ Cabergolina 1mg 2 comprimidos de 0,5mg en una sola dosis siempre tomando en 

ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ĞŶ�ĐƵǇŽ�ĐĂƐŽ�ƐĞ�ƌĞĐƵƌƌĞ�Ă�ŵĞĚŝĚĂƐ�İƐŝĐĂƐ�
y restricción hídrica.

• Solicitar ƐŽďƌĞĐĂƌŐĂ�ŽƌĂů�ĚĞ�ŐůƵĐŽƐĂ si no se solicitó antes, valorando los parámetros de glucemia aceptados y 

riesgos de padecer alteraciones en el metabolismo de los glúcidos.

• �ƵĂŶĚŽ�Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�İƐŝĐŽ�Ǉ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ůŽ�ƉĞƌŵŝƚĂ͕�ƐĞ�ŐĞƐƟŽŶĂ�ƐƵ�ĂůƚĂ�ƉƌŽŐƌĂŵĂŶĚŽ�ƐƵ�ǀŝƐŝƚĂ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�
de 6 a 8 semanas posteriores al parto, donde se valorarán los resultados parciales, su estado psicológico, asesora-

ŵŝĞŶƚŽ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ĂůŐƷŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝŽ�Ɛŝ�ĨƵĞƐĞ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�;ĐĂƌŝŽƟƉŽ�ĚĞ�ůŽƐ�
padre en caso de perdidas fetales recurrentes, etc.).
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Diagrama de actuación ante la Muerte fetal anteparto

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘ Diagrama de actuación frente a la Muerte Fetal Anteparto.
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INDUCCIÓN DEL PARTO
^ŝ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĞƐƚĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ǉ�ĚŝƐƉŽŶĞ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ͕�ůĂ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞŵŽƌĂƌ�ϭϮͲϮϰ�
horas y se puede dar la opción de un ingreso diferido.

^Ğ�ƌĞĐƵƌƌĞ�Ă�ůĂ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ĠǆŝƚŽ�ĞŶ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�Ǉ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶĚŽ�
los siguientes aspectos:

• La vía de elección del parto es la vaginal, reservándose la cesárea para indicaciones maternas.

• �ŶƚĞ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂ�ƐĞ�ǀĂůŽƌĂƌĂ�ůĂ�ĐŽŶǀĞŶŝĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ǀĞƌƐŝſŶ�ĞǆƚĞƌŶĂ�Ž�ŝŶƚĞƌŶĂ͘

• >Ă�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ĞƉŝĚƵƌĂů͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů�ϭŐ�ĂůƚĞƌŶĂŶĚŽ�ĐŽŶ�ĚĞǆŬĞƚŽƉƌŽ-

feno 50mg, con rescate de 5mg de metadona si precisa.

• ^Ğ�ƚŽŵĂ�ŵƵǇ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�Ğů�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ��ŝƐŚŽƉ�Ɛŝ�ĞƐƚĞ�ĞƐ�ͥϲ�ƐĞ�ŽƉƚĂƌĄ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶͬĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�
intravenosa, si el Bishop es ‹6 se procederá a realizar una maduración cervical con misoprostol (prostaglandina 

E1 ͲW'�ϭͲ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů��ŶƚĞƉĂƌƚŽͿ�ǀĂƌŝĂŶĚŽ�ƐƵ�ĚŽƐŝƐ�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ǉ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�
ĞƐƉĞĐŝĮĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�;ĐĞƐĄƌĞĂ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ĐŝƌƵŐşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĐŽŶ�ĂƉĞƌƚƵƌĂ�ĚĞ�ĐĂǀŝĚĂĚͿ͘

• La vía de elección de administración de misoprostol es la vaginal, Tabla 4.

d��½��ϰ͘��ÊÝ®Ý������Ã®Ä®ÝãÙ��®ÌÄ����D®ÝÊÖÙÊÝãÊ½��
ò°��ò�¦®Ä�½�Ö�Ù��Ã��çÙ��®ÌÄ���Ùò®��½

�ĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů ^ŝŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ĐĞƐĄƌĞĂ �ŽŶ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉƌĞǀŝĂ

• ϮϮ�Ͳ�Ϯϰнϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ

• Ϯϱ�Ͳ�Ϯϴнϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ

• Mayor de 29 semanas

• 400 mcg/4h (6 dosis)

• 200 mcg/4h (6 dosis)

• 50 mcg/4h (6 dosis)

• 200 mcg/4h (6 dosis)

• 100 mcg/4h (6 dosis)

• 25 mcg/4h (6 dosis)

ZĞƉĞƟƌ�ĚŽƐŝƐ�Ă�ůĂƐ�ϮϰŚ�;ƐĞ�ƉƌŽĐƵƌĂ�ƌĞƐƉĞƚĂƌ�Ğů�ƐƵĞŹŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞͿ

• ϮϮ�Ͳ�Ϯϰнϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ

• Ϯϱ�Ͳ�Ϯϴнϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ

• Mayor de 29 semanas

• 400 mcg/4h (6 dosis)

• 400 mcg/4h (6 dosis)

• 100 mcg/4h (6 dosis)

• 200 mcg/4h (6 dosis)

• 100 mcg/4h (6 dosis)

• 25 mcg/4h (6 dosis)

• �ů�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů�;�ǇƚŽƚĞĐΠͿ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ŵŝŽŵĞƚƌĂů�Ă�ůĂ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�
ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚĞďŝĚŽ�Ăů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶƚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘

• Si se consigue una dinámica uterina regular, es decir mayor a 2 contracciones en 10 minutos, ya no se administra 

ůĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ƐƵĐĞƐŝǀĂƐ�ĚĞ�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů͕�ůĂ�ŝŶĨƵƐŝſŶ�ĐŽŶ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂ�ŚĂƐƚĂ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌŝĚĂƐ�ϲ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ĚŽƐŝƐ�
de misoprostol.

• WƌŽĐƵƌĂƌ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞƉŝƐŝŽƚŽŵşĂ�Ɛŝ�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ͘

• En las pacientes con el antecedente de cesárea anterior aumenta el riesgo de rotura uterina sobretodo en el tercer 

ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌĄ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĞǆƚƌĞŵĂƌ�ůĂ�ǀŝŐŝůĂŶ-

ĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘�^ŝ�ƟĞŶĞ�Ğů�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉƌĞǀŝĂ�Ž�ĐŝƌƵŐşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƐĞ�ǀĂůŽƌĂ�Ğů�ĐĂƐŽ�
de manera individual.

• ^ŝ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ͕�ƐĞ�ƐƵŐŝĞƌĞ� ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĚŽƐŝƐ�ĞƐƚĄŶĚĂƌ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĞŶ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�
trimestre.

Documentación obligatoria
�ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƐĞƌŝĞ�ĚĞ�ĚŽĐƵŵĞŶƚŽƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟǀŽƐ�ĚĞ�cumplimentación ŽďůŝŐĂƚŽƌŝĂ�Ɛŝ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞǆƉƵůƐĂĚŽ�va a ser enterrado:

• �ŽůĞơŶ�ĞƐƚĂĚşƐƟĐŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘

• Declaración y parte de Alumbramiento.

^ŝ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ�ŶŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂĐĞƌ�ĐĂƌŐŽ�ĞĐŽŶſŵŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĚĞů�ĞŶƟĞƌƌŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĐƵŵƉůŝŵĞŶƚĂƌ͗

• Carta de donación a la ciencia.
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RIESGO DE RECURRENCIA Y PROGRAMACIÓN DE 
PRÓXIMA GESTACIÓN
�ů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ͘�^Ğ�ƉŽƐƚƵůĂ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ĚĞ�Ϯ�Ă�
ϭϬ�ǀĞĐĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�DƵĞƌƚĞ�&ĞƚĂů�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ�ĂĨĞĐƚĂĚĂ�ƉŽƌ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ŝŶĐůƵǇĞŶĚŽ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�
muerte del feto, la raza, etc.

�Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĚŝƐĐƵƟƌ�ůĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ǇĂ�ƐĞĂŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂƐ�;ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ϳ͕ϴ�Ă�ϭϬ͕ϱͬϭϬϬϬ�ŶĂĐŝŵŝĞŶƚŽƐ�
antes de la semana 37 y 1,8/1000 nacimientos después de la semana 37) o conocidas (el riesgo depende de la causa) 

tomando especial atención en las malformaciones congénitas y el nacimiento pequeño para la edad gestacional; para, 

ĚĞ�ĞƐƚĂ�ŵĂŶĞƌĂ͕�ƉƌŽŐƌĂŵĂƌ�ƵŶ�ƉůĂŶ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĂƐĞƐŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ƵŶ�ƉƌſǆŝŵŽ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

Dicho ĂƐĞƐŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞďĞ�ĐŽŵĞŶǌĂƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ſƉƟŵŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌſǆŝŵĂ�ĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ĂĚŵŝ-
nistración de ácido fólico preconcepcional.

EŽ�ŚĂǇ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĞŶ�ƵŶ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�correcto desde la muerte fetal

^Ğ�ŚĂ�ǀŝƐƚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ƌŽŶĚĂ�ĞŶ�ƚŽƌŶŽ�Ă�ůŽƐ�ϭϮ�ŵĞ-

ses, por lo que la recomendación es tratar de esperar por lo menos 6 a 12 meses desde la muerte fetal para programar 

una nueva gestación, ofreciendo un mayor control del mismo según requiera cada caso.

Apoyo psicológico
Hemos reseñado el impacto que provoca este suceso en los padres quienes no estaban preparados para esto y la im-

portancia del apoyo psicológico.

�ů�ĂƉŽǇŽ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽ�ƐĞ�ůĞƐ�ĚĞďĞ�ŽĨƌĞĐĞƌ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ƋƵĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĂ͕�ƌĞƐƉĞƚĂŶĚŽ�
los deseos de los padres, su cultura, su religión, etc. Estando a cargo el mismo todo el personal médico-sanitario con 

quien haya tenido contacto la paciente. Siendo derivada a grupos especiales de apoyo y al psicólogo si fuese necesario.
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COMPLICACIONES INTRAPARTO
Lydia Pilar Suárez; Miriam de la Puente Yagüe

��ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͕�ĐŽŵŽ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ŽďũĞƟǀĂƌ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĂĚǀĞƌƐĂƐ͕�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�Ž�ŵĞŶŽƌ�
ŐƌĂǀĞĚĂĚ͕�ƋƵĞ�ŚĂĐĞŶ�ƋƵĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ĞƵƚſĐŝĐŽ�ƐĞ�ĂůĞũĞ�ĚĞ�ůĂ�ŶŽƌŵĂůŝĚĂĚ͕�ĐŽŶǀŝƌƟĠŶĚŽƐĞ�ĞŶ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ĚŝƐƚſĐŝĐŽ͘

En este capítulo se hace un repaso de las complicaciones más frecuentes con las que puede enfrentarse un obstetra 

ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�Ž�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ͕�Ǉ�ůĂƐ�ĂĐƟƚƵĚĞƐ�Ă�ĂĚŽƉƚĂƌ�ƉĂƌĂ�ƐŽůƵĐŝŽŶĂƌůŽ͘

PARTO DISTÓCICO
Las distocias de parto pueden ser:

• Trastornos de la ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ o disdinamias,

• Distocias óseas o desproporciones pélvico-cefálicas.

• Referidas al ŽďũĞƚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ, es decir, al feto.

DISTÓCIAS DINÁMICAS
En el parto normal, para que la dilatación cervical sea progresiva se precisa una dinámica uterina adecuada, de forma 

que las contracciones deben presentar una buena coordinación, con un triple gradiente descendente, tener una inten-

ƐŝĚĂĚ�ĐƌĞĐŝĞŶƚĞ�ŚĂƐƚĂ�ƐƵƉĞƌĂƌ�ůŽƐ�ϱϬ�ŵŵ,Ő�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞ�ůĂ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ͕�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ƉĞƌşŽĚŽ�ŝŶƚĞƌĐŽŶƚƌĄĐƟů�ĚĞ�ƌĞůĂũĂĐŝſŶ�
ĚĞů�ŵŝŽŵĞƚƌŝŽ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂ�Ğů�ŇƵũŽ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƉĂĐŝŽ�ŝŶƚĞƌǀĞůůŽƐŽ�;ϮͲϯ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĐĂĚĂ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ�Ǉ�Ğů�ŵĂŶ-

tenimiento de un tono basal uterino de 8-12 mmHg.

^ŝ�ĂůŐƵŶŽ�ĚĞ�ĞƐƚŽƐ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ŶŽ�ƐĞ�ĐƵŵƉůĞ͕�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐŽŶƚƌĄĐƟů�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�Ǉ͕ �ĐŽŵŽ�
ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĮŶĂů͕�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƐĞ�ĚĞƐǀşĂ�ĚĞ�ůĂ�ĞƵƚŽĐŝĚĂĚ͘

CLASIFICACIÓN
�Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ůĂƐ�ĚŝƐƚŽĐŝĂƐ�ĚŝŶĄŵŝĐĂƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ĐŽŵŽ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�tono uterino basal, de la frecuencia de las 

contracciones, de la intensidad de las mismas y/o de la coordinación de las contracciones o disdinamias.

Alteraciones en el tono de base.
^Ğ�ƉƵĞĚĞŶ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ĞŶ�hipotonías, cuando el tono de base uterino es inferior a 8 mmHg o en hipertonías cuando el 

tono basal está por encima de 12 mmHg.

Alteraciones de la frecuencia de las contracciones.
^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂŶ�Ă�ƐƵ�ǀĞǌ�ĞŶ�bradisistolias, menos de 2 contracciones cada 10 minutos, o ƚĂƋƵŝƐŝƐƚŽůŝĂ�Ž�ƉŽůŝƐŝƐƚŽůŝĂ que 

aluden a más de 5 contracciones en 10 minutos.

Alteraciones de la intensidad de las contracciones.
Se habla de hiposistolia en los casos en que la intensidad de las contracciones no supere los 25-30 mmHg, e hipersis-
tolia, cuando la contracción supera los 50-60 mmHg. En general se puede hablar de hipodinamia cuando se asocian 

bradisistolia, hiposistolia e hipotonía, o de hiperdinamia, cuando se asocian taquisistolia, hipersistolia e hipertonía.



– 179 –

Alteraciones de la coordinación uterina o disdinamias.
^ŽŶ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�Ž�ůĂ�ƉĂƵƐĂ�ŝŶƚĞƌĐŽŶƚƌĄĐƟů�ƐŽŶ�ŵƵǇ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ͘

WƵĞĚĞŶ�ĚĞďĞƌƐĞ�Ă͗�

ͻ� /ŶǀĞƌƐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌŝƉůĞ�ŐƌĂĚŝĞŶƚĞ͗ de forma que las contracciones, en vez de originarse desde el fondo uterino, se 

inician en la parte inferior, siendo más intensas y prolongadas.

• /ŶĐŽŽƌĚŝŶĂĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ͗� ƐĞ� ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĚŽƐ�ŽŶĚĂƐ� ĐŽŶƚƌĄĐƟůĞƐ� ƐŝŵƵůƚĄŶĞĂŵĞŶƚĞ�Ž�ƉŽƌ� ŝŶĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞ͕� ƐŝŶ� ŚĂďĞƌ�
ĚĞũĂĚŽ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�Ğů�ŵŝŽŵĞƚƌŝŽ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ƌĞůĂũĂĚŽ�
cuando se produce la segunda contracción.

• Anillos de contracción miometrial:�ƐĞ�ĚĞďĞ�Ă�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĂƌĐĂƉĂƐŽƐ�ŵŝŽŵĞƚƌŝĂůĞƐ͕�ƋƵĞ�ŚĂĐĞŶ�ƋƵĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�
zonas del útero se contraigan de forma independiente.

Etiologia
Hipodinamias
WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�primarias,�ƋƵĞ�ŽĐƵƌƌĞŶ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�Ăů�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘�^Ƶ�ĐĂƵƐĂ�ĞǆĂĐƚĂ�ĞƐ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐĞ�
ĐƌĞĞ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĚĞďĞƌƐĞ�Ăů�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ĂůŐƵŶŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ŵĞĚŝĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶ͘�DƵĐŚĂƐ�ǀĞĐĞƐ�ůĂ�ƐŽďƌĞĚŝƐ-
ƚĞŶƐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ĐŽŵŽ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ�Ž�ĞŶ�Ğů�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕�ĨĂǀŽƌĞĐĞŶ�ůĂ�ŚŝƉŽĚŝŶĂŵŝĂ͘

Las secundarias�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ŚĂďĞƌ�ĞǆŝƐƟĚŽ�ƵŶĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ͕�Ǉ�ƐĞ�ĐƌĞĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�Ăů�ĂŐŽ-

tamiento del músculo uterino.

Hiperdinamias
WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�primarias, asociadas a ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞƌƚĂ�;�WWE/Ϳ͕�ĚĞƐƉƌŽƉŽƌĐŝſŶ�ƉĠůǀŝ-
co-cefálica o de causa desconocida; o secundarias͗�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŝĂƚƌŽŐĠŶŝĐĂƐ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĚĞ�
KǆŝƚŽĐŝŶĂ͘

Disdinamias
Debido a�inversión de gradientes, generalmente de causa desconocida; incoordinación uterina por la presencia de dos 

o más ĨŽĐŽƐ�ĐŽŶƚƌĄĐƟůĞƐ, o debido a anillos de contracción miometrial.

Diagnóstico
��ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ƚŽĐŽŐƌĄĮĐĂ͘

Clínica
• En las hipodinamias primarias se produce un retraso del inicio del parto, y en consecuencia, una mayor duración 

del mismo. A diferencia de las hiperdinamias, no suele implicar riesgo para el feto.

• En las hiperdinamias se puede percibir el endurecimiento miometrial mediante la palpación del abdomen mater-

no (generalmente cuando el tono de base es mayor a 20 mmHg).

Estas situaciones pueden suponer un peligro para el feto, ya que durante la contracción mantenida, el intercambio 

ŐĂƐĞŽƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƉĂĐŝŽ�ŝŶƚĞƌǀĞůůŽƐŽ�ƐĞ�ǀĞ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚŽ͕�Ǉ�ĞŶ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ͕�ƉŽĚƌşĂ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƵŶĂ�ŚŝƉŽǆŝĂ�ĨĞƚĂů�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂ�
ǇͬŽ�ŵĂŶƚĞŶŝĚĂ͕�Ǉ�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ͕�ƚƌĂĚƵĐŝƌƐĞ�ĞŶ�ƵŶ�ƐƵĨƌŝŵŝĞŶƚŽ�ĨĞƚĂů͕�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�ŶĞŽŶĂƚĂů�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ŵƵĞƌƚĞ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘

Además, en las situaciones de hiperdinamia mantenida se aumenta el riesgo de rotura uterina.

Las situaciones de disdinamia�ĚĞďŝĚĂƐ�Ă�ůĂ�ŝŶǀĞƌƐŝſŶ�ĚĞ�ŐƌĂĚŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ŽďũĞƟǀĂƌ�ƉŽƌƋƵĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝ-
ŶĂƐ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ŵĂƌĐĂĚĂƐ�Ă�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ǀĂŐŝŶĂů͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶŝůůŽƐ�ŵŝŽŵĞƚƌŝĂůĞƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƌ�
mediante la palpación abdominal ya que se producen contracciones muy frecuentes pero de muy escasa intensidad.
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Registro tocográfico
Las híper e hipodinadimias�ƐĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂŶ�ĂĚĞĐƵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ƚŽĐŽŐƌĂİĂ�ĞǆƚĞƌŶĂ͕�ĐŽŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ĨĄĐŝů-
ŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ͘�WŽƌ�ƐƵ�ƉĂƌƚĞ͕�Ğů�ƚŽŶŽ�ĚĞ�ďĂƐĞ�Ǉ�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐ-

ĐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ǀĂůŽƌĂŶ�ŵĞũŽƌ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ƚŽĐŽŐƌĂİĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ͘�

En los casos de disdinamias�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ŐƌĄĮĐĂƐ�ĚĞ�ŵŽƌĨŽůŽŐşĂ�ĂŶſŵĂůĂ͕�ĐŽŶ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�Ğů�ƚŽŶŽ͕�ĚƵƌĂĐŝſŶ�Ğ�ŝŶƚĞƌ-
valo de las contracciones.

Tratamiento
^ŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŚŝƉŽĚŝŶĂŵŝĂƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ�ĂƌƟĮĐŝĂů�Ǉ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�KǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĞŶ�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ă�ĚŽƐŝƐ�
crecientes hasta conseguir una dinámica uterina regular.

En el caso de las ŚŝƉĞƌĚŝŶĂŵŝĂƐ, se debe:

• �ĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ƉĂƚŽůſŐŝĐĂ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ŝŶƐĞƌƚĂ�;�WW-

NI) o una situación de desproporción pélvico-cefálica.

• Colocar a la gestante en decúbito lateral, ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŝǌƋƵŝĞƌĚŽ, ya que esta posición consigue disminuir el tono 

uterino, y las contracciones, aunque sean intensas y coordinadas, son menos frecuentes.

• /ŶƚĞƌƌƵŵƉŝƌ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�KǆŝƚŽĐŝŶĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ͘

• �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ɴͲƐŝŵƉĂƟĐŽŵŝŵĠƟĐŽƐ�ƋƵĞ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�Ǉ�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽ-

ŶĞƐ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕ Ritodrine (WƌĞͲƉĂƌΠͿ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚŝůƵǇĞ�ƵŶ�ĐĞŶơŵĞƚƌŽ�ĐƷďŝĐŽ�;ĐĐͿ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ�ĞŶ�ϭϬ�ĐĐ�
ĚĞ�ƐƵĞƌŽ�ƐĂůŝŶŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌƚŽŶşĂ�ŵĂŶƚĞŶŝĚĂ�ĐŽŶ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂ�
ƵŶ�ďŽůŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĐĞŶơŵĞƚƌŽ�ĐƷďŝĐŽ�ĚĞ�ĚŝĐŚĂ�ĚŝůƵĐŝſŶ͕�Ǉ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ƉĞƌƐŝƐƚĂ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�
ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ŽƚƌŽ�ĐĞŶơŵĞƚƌŽ�ĐƷďŝĐŽ�ƉĂƐĂĚŽƐ�ϯͲϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ŶŽ�ƐĞ�ƐŽůƵĐŝŽŶĞ͕�ĞƐƚĂƌşĂ�ŝŶĚŝ-
cado realizar una cesárea.

• >Ă�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ�ĂƌƟĮĐŝĂů�ƚĂŵďŝĠŶ�ĂǇƵĚĂ�Ă�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�ƚŽŶŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ǉ�Ă�ĞƐƉĂĐŝĂƌ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐŽŶƚƌĄĐƟů͘

• En aquellos casos en los que las medidas anteriores no controlen la situación, se indicará una cesárea de urgencia 

para preservar la vida del feto y evitar una rotura uterina.

En las situaciones de ĚŝƐĚŝŶĂŵŝĂ debido a incoordinación uterina�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂ�KǆŝƚŽĐŝŶĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�Ă�ĚŽƐŝƐ�ďĂũĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�
este fármaco es capaz de regular la dinámica uterina, a lo que también ayudan los analgésicos sistémicos y la analgesia 

ƌĞŐŝŽŶĂů͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ůĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĚŝƐĚŝŶĂŵŝĂ�ƐŽŶ�ĚŝİĐŝůĞƐ�ĚĞ�ĐŽƌƌĞŐŝƌ͘ �

DISTOCIOA ÓSEA, O DESPROPORCIÓN PÉLVICO-
CEFÁLICA (DPC)
^Ğ�ƌĞĮĞƌĞ�Ă�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĚĞƐĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�Ǉ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů�Ž͕�
ƐŝĞŶĚŽ�ĂŵďĂƐ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�ŶŽƌŵĂů͕�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĨĞƚĂů�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚĂ�;ĚĞŇĞǆŝſŶͿ͘

WĂƌĂ�ƉŽĚĞƌ�ĞŶƚĞŶĚĞƌ�Ğů�ĐŽŶĐĞƉƚŽ�ĚĞ��W��ƉƌŝŵĞƌŽ�ƐĞ�ƟĞŶĞ�ƋƵĞ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ĐſŵŽ�ĞƐ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵƵũĞƌ͘ ��Ŷ�ĞůůĂ�ƐĞ�ĚĞĮ-

nen tres medidas valorables clínicamente:

• Estrecho superior͗�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ďŽƌĚĞ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĚĞů�ƉƵďŝƐ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƉƌŽŵŽŶƚŽƌŝŽ͘�DŝĚĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϭϮ͘ϱ�Đŵ͘�^ŝ�Ă�
ĚŝĐŚĂ�ŵĞĚŝĐŝſŶ�ƐĞ�ůĞ�ƌĞƐƚĂŶ�ϭ͘ϱ�Đŵ͕�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞ�Ğů�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ĐŽŶũƵŐĂĚŽ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐŽ�ƷƟů, que mide unos 11 cm.

• Estrecho medio͗�ƉĞƌŵŝƚĞ�ǀĞƌ�ƋƵĞ�Ɛŝ�ůĂƐ�ĞƐĐŽƚĂĚƵƌĂ�ƐĂĐƌŽͲĐŝĄƟĐĂƐ�ƐŽŶ�ĂŵƉůŝĂƐ�Ǉ�Ɛŝ�Ğů�ƐĂĐƌŽ�ĞƐƚĄ�ĞǆĐĂǀĂĚŽ͖�Ɛŝ�ůĂƐ�ƉĂ-

ƌĞĚĞƐ�ůĂƚĞƌĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ĐŽŶǀĞƌŐĞŶ�ƐƵĂǀĞŵĞŶƚĞ�Ǉ�Ɛŝ�ůĂƐ�ĞƐƉŝŶĂƐ�ĐŝĄƟĐĂƐ�ƐŽŶ�ƉƌŽŵŝŶĞŶƚĞƐ�Ž�ŶŽ͘

• �ƐƚƌĞĐŚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͗�ŵŝĚĞ�Ğů�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ƚƵďĞƌŽƐŝĚĂĚĞƐ�ŝƐƋƵŝĄƟĐĂƐ�;Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϴ�ĐŵͿ�Ǉ�Ğů�ĄŶŐƵůŽ�ƐƵďƉƷďŝĐŽ͘

�ĚĞŵĄƐ͕�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ƐĞŐƷŶ�ƐƵ�ĂŶĂƚŽŵşĂ�ĞŶ�ƐŝŵĠƚƌŝĐĂ�Ž�ĂƐŝŵĠƚƌŝĐĂ͘�^ŽŶ�pelvis simétricas las denomi-

ŶĂĚĂƐ�ƉůĂƟƉĞůŽŝĚĞ͕�ŐŝŶĞĐŽŝĚĞ͕�ĂŶĚƌŽŝĚĞ�Ǉ�ĂŶƚƌŽƉŽŝĚĞ͘�dŽĚĂƐ�ĞůůĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĚŝĮĐƵůƚĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĂƌ�ǀĂƌŝĞĚĂĚĞƐ�
en el mecanismo del mismo. Se habla de pelvis asimétricas en aquellas en la que los diámetros oblicuos del estrecho 

superior son desiguales o pelvis que son transversalmente estrechas.
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KƚƌĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ƐŽŶ�pelvis uniformemente estrechas que presentan una reducción de todos los diámetros de 

la pelvis o una reducción del diámetro inferior, o pelvis con estenosis del estrecho superior. 

En casos en los que haya deformidades pélvicas importantes, congénitas o adquiridas, o en aquellos casos en los que 

ĂůĐĂŶǌĂĚŽ�Ğů�ƚĠƌŵŝŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĞ�ĚĞ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞůĞĐƟǀĂ͘

Aquellos partos en los que no haya una sospecha clara de desproporción pélvico-cefálica, puede realizarse una prueba 
de parto͕�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ĞŶƐĂǇŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉĂƌĂ�ƐĂďĞƌ�Ɛŝ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů�ĞƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ�ĚĞ�ĞŶĐĂũĂƌƐĞ�Ž�ŶŽ�ĞŶ�ůĂ�
pelvis.

WĂƌĂ�ĞůůŽ�ĚĞďĞŶ�ĚĂƌƐĞ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂƐ͗�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͕�ďŽůƐĂ�ƌŽƚĂ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĐĞĨĄůŝĐĂ�Ǉ�
ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ͘��Ğ�ĞƐƚĂ�ŵĂŶĞƌĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ǀĂůŽƌĂƌ�ůŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƟƌşĂŶ�ĐŽŵƉĞŶƐĂƌ�
ƵŶĂ��W�͘�>Ă�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ĐŽŶĐůƵǇĞ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ĞŶĐĂũĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ŝŶĚĞ-

ƉĞŶĚŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ğů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ƐĞĂ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂů�Ž�ŶŽ͘��Ŷ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ŶŽ�ƐĞ�ĞŶĐĂũĞ͕�Ž�ĞŶ�
aquellas situaciones de sospecha de pérdida del bienestar fetal la vía del parto es abdominal.

�Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ��W��ŶŽ�ĞƐƚĄŶ�ĞǆĞŶƚĂƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽƐ͗

ͻ�DĂƚĞƌŶŽƐ͗�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ĚĞƐŐĂƌƌŽƐ�ĚĞů�ĐĂŶĂů�ďůĂŶĚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͕�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ǀĞƐŝĐĂůĞƐ�ƉŽƌ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ͕�ƉĂƌƚŽƐ�
instrumentales incorrectamente indicados o hemorragia postparto.

ͻ� &ĞƚĂůĞƐ͗� ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞů�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ� ĨĞƚĂů� ;^W�&Ϳ͕�ƉƌŽůĂƉƐŽ�ĚĞ�ĐŽƌĚſŶ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ� ŝŶƚƌĂĐƌĂŶĞĂů͕� ĨƌĂĐƚƵƌĂ�
craneal, trastornos neurológicos, etc.

Sin embargo, aunque en la mayoría de los casos las distocias del canal del parto son aquellas con causa ósea, cabe 

mencionar que otro origen puede ser el localizado en el canal blando del parto. Así, patologías a nivel cervical, vaginal, 

ǀƵůǀĂƌ͕ �ƉĞƌŝŶĞĂů͕�Ž�ƚƵŵŽƌĞƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�ƐŽŶ�ĐĂƵƐĂ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ŶŽ�ƉĞƌŵŝƟƌ�ůĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ŶŽƌŵĂů�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘���ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�
se enumeran las posibles causas:

ͻ� �ĞƌǀŝĐĂůĞƐ͗ debido a malformaciones congénitas, miomas o carcinomas.

ͻ� sĂŐŝŶĂůĞƐ͗ también debido a alteraciones congénitas o adquiridas, generalmente estenosis cicatriciales o tumores.

ͻ� sƵůǀĂƌĞƐ͗ cualquier situación que produzca estenosis del introito vulvo-vaginal o rigidez del diafragma perineal.

ͻ� WĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŶ�ĐŽŵŽ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͗�ŵŝŽŵĂƐ͕�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ƉĞƌŽ�ĞǆƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ͗�
ŽǀĄƌŝĐŽƐ�Ǉ�ƉĂƌĂŽǀĄƌŝĐŽƐ͕�ƚƵŵŽƌĞƐ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ĞǆƚƌĂŐĞŶŝƚĂů�ƋƵĞ�ŽĐƵƉĂŶ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͕�ǀĞƐŝĐĂůĞƐ͕�ſƐĞŽƐ�ǇͬŽ�ĮďƌŽŵĂƐ�ƉĞƌŝĂƌ-
ƟĐƵůĂƌĞƐ͘

DISTOCIA DE PRESENTACIÓN
Distocia en cefálica
�Ŷ�ŽĐĐşƉŝƚŽͲƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�Ƶ�ŽĐĐşƉŝƚŽͲƐĂĐƌĂ͗��ƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ůĂƌŐŽƐ�Ǉ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚĞƐŐĂƌƌŽƐ͕�
ƐŝĞŶĚŽ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ĞƉŝƐŝŽƚŽŵşĂ�ĂŵƉůŝĂ͘��ů�ŵĂŶĞũŽ�ĞƐ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞŶ�ŵƵĐŚĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ŶĞĐĞ-

sita instrumentar el parto.

dƌĂŶƐǀĞƌƐĂ�ďĂũĂ͗�^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĨĞƚŽ�ƌĞĂůŝǌĂ�ƵŶĂ�ĨĂůƐĂ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌŶĂ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ĞŶĐĂũĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͘�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�
derecha o izquierda. El parto queda detenido. Se puede hacer un tratamiento postural de forma que se coloca a la 

ƉĂƌƚƵƌŝĞŶƚĂ�ĞŶ�ĚĞĐƷďŝƚŽ�ůĂƚĞƌĂů�ŚĂĐŝĂ�Ğů�ůĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞŶƚĞ�ĨĞƚĂů͘��Ŷ�Ğů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ƐĞ�ƐƵĞůĞ�ŶĞĐĞƐŝƚĂƌ�ĨſƌĐĞƉƐ͘

�ƐŝŶĐůŝƟƐŵŽƐ͗�^Ğ�ĚĞďĞŶ�Ă�ůĂ�ŇĞǆŝſŶ�ůĂƚĞƌĂů�ĚĞů�ĐƵĞůůŽ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͕�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ƐƵƚƵƌĂ�ƐĂŐŝƚĂů�ƐĞ�ĚĞƐǀşĞ�ĚĞů�ĐĞŶƚƌŽ�ĚĞ�
la pelvis, de forma que un parietal descienda más que otro. Cuando la sutura sagital se desplaza hacia atrás se habla 

ĚĞ�ĂƐŝŶĐůŝƟƐŵŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĚĞƐǀşĂ�ŚĂĐŝĂ�ĚĞůĂŶƚĞ͕�ĚĞ�ĂƐŝŶĐůŝƟƐŵŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘ ��ů�ƉĂƌƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�
ǀĂŐŝŶĂů͕�ƐŝĞŶĚŽ�Ğů�ĂƐŝŶĐůŝƟƐŵŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�Ğů�ŵĄƐ�ĨĂǀŽƌĂďůĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚŽƐ͘

�ŶƚĞƌŽͲƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĂůƚĂ͗ Se produce cuando desde el comienzo del parto la sutura sagital se sitúa en el diámetro antero-

posterior de la pelvis, bien en occípito-púbica o en occípito-sacra, aunque esto es más raro. Suele ocurrir en gestantes 

con anomalías pélvicas, en fetos pequeños o con circulares de cordón muy apretadas. El parto por vía vaginal sólo 

ŽĐƵƌƌĞ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞƐ�ƉĞƋƵĞŹŽ�Ǉ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ĂŶĐŚĂ͕�ƚƌĂƐ�ƵŶ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ŇĞǆŝſŶ�ĨŽƌǌĂĚĂ�Ǉ�ĚĞ�ĚĞŇĞǆŝſŶ�ĐŽŶƐĞĐƵƟǀĂ͘
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WĂƌƚŽ�ĚĞ�ĐĂƌĂ͗��Ɛ�ĂƋƵĞů�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĞƐƚĄ�ƚŽƚĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞŇĞǆŝŽŶĂĚĂ�Ǉ�ůĂ�ĐĂƌĂ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ĚĞů�ĞƐƚƌĞĐŚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�
ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͘��ů�ŵĞŶƚſŶ�ƐŝƌǀĞ�ĚĞ�ŐƵşĂ�ĞŶ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͘�,ĂǇ�ĚŽƐ�ǀĂƌŝĞĚĂĚĞƐ͕�ƉƌŝŵŝƟǀĂ͕�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĐŽŵŝĞŶǌĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�
ĐŽŶ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞŇĞǆŝŽŶĂĚĂ͕�Ž�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͕�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĨĞƚŽ�ŝŶŝĐŝĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ƉĂƌĐŝĂůŵĞŶƚĞ�
ĚĞŇĞǆŝŽŶĂĚĂ�Ǉ�ůĂ�ĚĞŇĞǆŝŽŶĂ�ƚŽƚĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞŐƷŶ�ĚĞƐĐŝĞŶĚĞ͘���ŵĞĚŝĚĂ�ƋƵĞ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌĞ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͕�ůĂ�ĨƌĞŶƚĞ�ĞƐ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ŐƵşĂ�
de la presentación, y posteriormente se van tocando las diferentes partes de la cara. El parto sólo puede producirse 

ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ŵĞŶƚŽͲƉƷďŝĐĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ŵĞŶƚŽͲƐĂĐƌĂ�ĞƐ�ŝŵƉŽƐŝďůĞ�Ğů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�Ğů�ŵĞŶƚſŶ�
ĂƉŽǇĂ�ĞŶ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ�ĚĞů�ƉƵďŝƐ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ŐƌĂŶ�ŇĞǆŝſŶ͕�ƋƵĞ�ŚĂĐĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ǀĂǇĂ�ĚĞƐĐĞŶĚŝĞŶĚŽ�Ǉ�ĂƐŽŵĞ�ƉƌŝŵĞƌŽ�
Ğů�ŵĞŶƚſŶ͕�ůƵĞŐŽ�ůĂ�ĐĂƌĂ�Ǉ�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ͘��Ɛ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ůĞŶƚŽ�Ǉ�ĚŝİĐŝů͕�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ŐƌĂŶ-

ĚĞƐ�ĚĞƐŐĂƌƌŽƐ͘��ů�ŶĞŽŶĂƚŽ�ƐƵĞůĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĂĐĂďĂůŐĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌŝĞƚĂůĞƐ͘�,ŽǇ�ĞŶ�ĚşĂ͕�ƐĞ�ƉƌĞĮĞƌĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�
partos haciendo una cesárea. En caso de que sea necesario aplicar un fórceps hay que recordar que la cabeza todavía 

ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĞŶĐĂũĂĚĂ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ŵĞŶƚſŶ�ĂůĐĂŶǌĂ�Ğů�ƚĞƌĐĞƌ�ƉůĂŶŽ�ĚĞ�,ŽĚŐĞ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞ�ĞƐƉĞƌĂƌƐĞ�Ă�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂƌĂ�ĂƐŽŵĞ�
por la vulva para aplicar las ramas.

WĂƌƚŽ�ĚĞ�ĨƌĞŶƚĞ͗��Ɛ�ƵŶĂ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ĚĞ�ĐĂƌĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂ�Ă�ůĂ�ĚĞŇĞǆŝſŶ�ŵĄǆŝŵĂ͕�Ǉ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞŶĐĂũĂ�ůĂ�ĨƌĞŶƚĞ�ĞŶ�
Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͘�>Ă�ŶĂƌŝǌ�ĞƐ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĚĞĮŶŝƌ�ůĂ�ƉŽƐŝĐŝſŶ͘��ů�ƉĂƌƚŽ�ƐſůŽ�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ĨĞƚŽƐ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�
que hacen un gran moldeamiento de su cabeza. En la mayoría de los casos el parto de frente evoluciona a parto de 

ĐĂƌĂ͕�Ǉ�ůŽ�ŵĄƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂ͕�ĞƐ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘

WƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ďƌĞŐŵĄƟĐĂ�Ž�ĚĞ�ƐŝŶĐŝƉƵĐŝŽ͗��Ɛ�ǀĞƌĚĂĚĞƌĂŵĞŶƚĞ�ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂů͘�^ŽŶ� ĨĞƚŽƐ�ŵƵǇ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ͘� >Ă�ĐĂďĞǌĂ�ŶŽ�
ĚĞŇĞǆŝŽŶĂ�ĚĞů�ƚŽĚŽ�Ǉ�Ğů�ďƌĞŐŵĂ�ŽĐƵƉĂ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͘��ƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŝĚĞŶƟĮƋƵĞ�ĞƐ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ�ŽƉƚĂƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀşĂ�ĂďĚŽ-

minal del parto.

Distocia de Hombros
>Ă�ĚŝƐƚŽĐŝĂ�ĚĞ�ŚŽŵďƌŽƐ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĐƵĂŶĚŽ͕�ƚƌĂƐ�ůĂ�ƐĂůŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů͕�ƐĞ�ĚĞƟĞŶĞ�ůĂ�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ĨĞƚĂů͘�
�ůŐƵŶĂƐ�ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ůůĞŐĂ�Ă�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ͕ �ĞŶ�ŵĂǇŽƌ�Ž�ŵĞŶŽƌ�ŐƌĂĚŽ͕�ůĂ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ĞǆƚĞƌŶĂ͕�ƉĞƌŽ�ŶƵŶĐĂ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�Ğů�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝ-
miento de los hombros y el descenso del feto.

^Ƶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ďĂũĂ͕�ŵĞŶŽƌ�Ă�ϭͬϯϱϬͲϳϱϬ�ƉĂƌƚŽƐ͘��Ɛ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�;ϮͲϴйͿ�ĞŶ�ĨĞƚŽƐ�ŵĂĐƌŽƐſŵŝĐŽƐ�;х�ϰϬϬϬ�ŐƌĂŵŽƐͿ͕�ĞŶ�
ŽďĞƐĂƐ�Ǉ�ĞŶ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ͘��Ɛ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ŐƌĂǀĞ͕�ĐŽŶ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ǇͬŽ�ĨĞƚĂů͘

Variedades
>Ă�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ŵĞĐĄŶŝĐĂ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌƋƵĞ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ͕�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ�ŶŽ�ƐĞ�ŝŶƚƌŽĚƵĐĞŶ�ĞŶ�Ğů�ĐĂŶĂů�ĚĞů�
ƉĂƌƚŽ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ăů�ĚĞƐĞƋƵŝůŝďƌŝŽ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĚŝĄŵĞƚƌŽƐ�ƉĠůǀŝĐŽ�Ǉ�ďŝĂĐƌŽŵŝĂů͕�ƋƵĞĚĄŶĚŽƐĞ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĞŶĐůĂǀĂĚŽ�ďĂũŽ�
ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ�ĚĞů�ƉƵďŝƐ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ŶŽ�ĚĞƐĐŝĞŶĚĞ�Ŷŝ�ĐŽŶ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂƐ͘

El problema puede afectar al hombro anterior, que es lo más frecuente; al posterior, que es más raro; o ambos hom-

ďƌŽƐ͕�ůŽ�ĐƵĂů�ĞƐ�ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂů͘

Morbilidad y mortalidad materna
La ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ se describe en menos del 1% de los casos, y la ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ, hasta en un 22%, como lesiones vaginales, 

ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͕�ƌĞĐƚĂůĞƐ͕�ƌŽƚƵƌĂ�Ž�ĂƚŽŶşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ƉĠƌĚŝĚĂ�ŚĞŵĄƟĐĂ͕�ŝŶĐŽŶƟŶĞŶĐŝĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ǇͬŽ�ĨĞĐĂů͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�
hospitalización, etc.

Dicha morbilidad suele deberse a maniobras obstétricas poco adecuadas:

• Hay discrepancia sobre la realización de una amplia ĞƉŝƐŝŽƚŽŵşĂ, ya que, aunque no parece una solución adecuada 

ƉŽƌ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĚĞ�ƵŶ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ſƐĞŽ�Ǉ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉĠƌĚŝĚĂƐ�ŚĞŵĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ƐƵƉŽŶĞ͕�Ɛş�ƋƵĞ�ƌĞƐƵůƚĂ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐĂ�ĞŶ�
aquellos casos en los que se precisan maniobras de manipulación interna.

• La ƐŝŶĮƐŝŽƚŽŵşĂ realizada en casos muy graves puede acompañarse de desgarros vesicales y uretrales, inestabili-

dad de la pelvis e infecciones locales.

• La ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĞƐ�ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂů�Ǉ�ƐƵĞůĞ�ĂƐŽĐŝĂƌƐĞ�Ă�ĐŝĐĂƚƌŝĐĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ƉŽƌ�ŵŝŽŵĞĐƚŽŵşĂƐ�Ž�ĐĞƐĄƌĞĂƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘

• ^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚƌĂŵĄƟĐĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�
tensión que se vive en el paritorio, por lo que se acompaña de una morbilidad psíquica importante. El riesgo de 

depresión postparto está aumentado.
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Morbi-mortalidad fetal
La ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ fetal ocurre entre 5.4-6.2% de los partos con distocia de hombros.

En cuanto a la ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ͕�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞŶ�Ă�ůĂƌŐŽ�ƉůĂǌŽ�ŽĐƵƌƌĞŶ�ƐſůŽ�ĞŶ�ƵŶ�ϭϬ�й�ĚĞ�ůĂƐ�ĚŝƐƚŽĐŝĂƐ�
ĚĞ�ŚŽŵďƌŽƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ğů�ϵϬ�й�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�ƐĞ�ƐŽůƵĐŝŽŶĂ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ĂŹŽ͘�>Ă�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�ƟĞŶĞ�ĚŽƐ�
orígenes:

,ŝƉŽǆŝĂ�ĨĞƚĂů͕�Ǉ�ƐƵƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ƐĞĐƵĞůĂƐ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂƐ�Ǉ�ĚĞ�ŽƚƌŽƐ�ſƌŐĂŶŽƐ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ǀŝŶĐƵůĂĚĂƐ�Ăů�ƟĞŵƉŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƚĂƌĚĂ�
en resolver la distocia.

dƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ�ŵĞĐĄŶŝĐŽƐ, responsables de:

• Las fracturas de clavícula se producen por la manipulación, en especial en los intentos de rotación de los hombros. 

Suelen curar sin secuelas.

• Las ĨƌĂĐƚƵƌĂƐ�ĚĞ�ŚƷŵĞƌŽ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ŚŽŵďƌŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘ �^Ƶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
permite una cicatrización sin secuelas.

• La dislocación cervical es el resultado de manipulaciones bruscas e intensas de tracción de la cabeza fetal, que 

nunca se deben de realizar. La lesión puede seguirse de la muerte fetal.

• Las ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ƉůĞǆŽ�ďƌĂƋƵŝĂů�ƟĞŶĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĞŶ�ĐƵĂŶƚŽ�Ăů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ůĞƐŝſŶ͕�ĚĞů�ƐŝŵƉůĞ�ĞƐƟƌĂŵŝĞŶƚŽ�Ă�
ůĂ�ĂǀƵůƐŝſŶ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĚĞ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ͕�ĂĨĞĐƚĂŶĚŽ�ƚŽĚŽ�Ğů�ƉůĞǆŽ�ďƌĂƋƵŝĂů͕�Ž�ƐſůŽ�ĂůŐƵŶĂƐ�ƌĂşĐĞƐ͘ La parálisis de Erbs, por 

lesión de C5 y C6, es la más frecuente, seguida de la parálisis de Klumpke, la lesión es de C8 y T1. 

Factores de riesgo de distocia de hombros
Los factores de riesgo son todos aquellos que provocan un crecimiento fetal aumentado o una pelvis reducida. Entre 

ůĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ŽďĞƐŝĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ǉ�ͬŽ�ŐĂŶĂŶĐŝĂ�ƉŽŶĚĞƌĂů�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͖�
ĚŝĂďĞƚĞƐ�ƉƌĞŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ž�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͖�ƉŽƐƚͲ�ƚĠƌŵŝŶŽ͘�KƚƌŽ�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƐŽŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ƚĂůůĂ�ďĂũĂ�Ž�ĐŽŶ�ĂŶĂƚŽŵşĂ�
pélvica estrecha.

Prevención de la distocia
Aunque la macrosomía fetal es el factor de riesgo más relevante, la predicción de la distocia de hombros es escasa, 

ƉƵĞƐ�ůĂ�ĞƐƟŵĂĐŝſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ĚĞů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů͕�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ĞƌƌŽƌ�ŵĞĚŝŽ�ĚĞ�ц�ϴй͕�ƋƵĞ�ĞŶ�ĨĞƚŽƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ƐƵƉĞƌĂ�Ğů�ϭϮ�й͘

La relación entre macrosomía fetal y distocia de hombros es clara ya que su frecuencia aumenta con el peso fetal, aun-

que el 60% de las distocias se producen en fetos de menos de 4000 g. y en el 25% de los mayores de 4500g. El valor 

ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĐƌŽƐŽŵşĂ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�Ɛŝ�ĞƐ�ĚĞďŝĚĂ�Ă�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ž�ƉƌĞŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͘

El antecedente de distocia de hombros en un parto anterior es otro marcador de valor, pero la distocia sólo se repite 

en un 10 % de los casos.

KƚƌŽ�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĞƐ�ůĂ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĞƐƚƌŝĐƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽĐƵƌŐŝĂ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ŵĄƐ�ĚĞů�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŽĐƵƌƌĞŶ�ƚƌĂƐ�Ĩſƌ-
ceps o ventosa.

WŽƌ�ƚŽĚŽ�ĞůůŽ͕�Ă�ůĂ�ŚŽƌĂ�ĚĞ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ůĂ�ǀşĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ŵĄƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ͕�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ŽƉƚĂƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�
ĞƐƟŵĂĚŽ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϱϬϬϬ�Ő͘�ĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ͕�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϰϱϬϬ�Ő͘�ĞŶ�ĚŝĂďĠƟĐĂƐ͘

Tratamiento
Se han propuesto varias recomendaciones:

• Disponibilidad de dos obstetras, un anestesista, un pediatra y dos ayudantes.

• >Ă�ƉĂƌƚƵƌŝĞŶƚĂ�ŶŽ�ĚĞďĞ�ĞŵƉƵũĂƌ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƐĞ�ĞǀĂůƷĂ� ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ͕�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƐĞ� ůĞ�ƉĞĚŝƌĄ�ƋƵĞ�ŚĂŐĂ�ƉƵũŽƐ�
vigorosos.

• EŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĨƷŶĚŝĐĂ�;<ƌŝƐƚĞůůĞƌͿ�Ŷŝ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�Ž�ŵĂŶŝƉƵůĂĐŝſŶ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞŶ-

ĐĂũĂƌ�ŵĄƐ�ďĂũŽ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ͕�ĂƵŵĞŶƚĂŶĚŽ�Ğů�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ďŝĂĐƌŽŵŝĂů�Ǉ�ĚŝĮĐƵůƚĂŶĚŽ�ůĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ͘

Analizar la situación�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞ͗
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• El grado de desprendimiento de la cabeza y la facilidad para la rotación de los hombros, marcan la gravedad de la 

situación.

• WŽƐŝĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�;ŝŶĚŝĐĂ�Ğů�ƐĞŶƟĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌĞƐŝŽŶĞƐ�ĞǆƚĞƌŶĂƐ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌͿ͘

• 'ƌĂĚŽ�ĚĞ�ĞŶĐůĂǀĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ĂŵďŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ͘

La actuación depende de la situación:

• >Ž�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵǌĐĂ�ůĂ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ƉĂƌĐŝĂů�ĚĞ�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ͘��Ɛ�
una situación más fácil que se solucionaría con maniobras de primer nivel. La morbilidad fetal y materna sería 

ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂů͘

• ^ŝ�ůĂ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĞƐ�ƚŽƚĂů�ƉĞƌŽ�ƐŝŶ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ͕�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĞƐ�ĚŝİĐŝů�ĚĞ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�
ĂǇƵĚĂ�ŵĂŶƵĂů͕�Ǉ�ĂƉĂƌĞĐĞ�Ğů�ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�͞ůĂ�ƚŽƌƚƵŐĂ͟�;ƌĞƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů�ŚĂĐŝĂ�Ğů�ƉĞƌŝŶĠͿ͕�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĞƐ�ŵĄƐ�
grave, seguramente las maniobras de primer nivel fracasen y la solución estará en maniobras de segundo nivel. La 

morbilidad fetal y materna es mayor.

• ^ŝ�ůĂ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĞƐ�ƉĂƌĐŝĂů͕�ƐĞ�ĚĞƟĞŶĞ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ůĂ�ďŽĐĂ�ĨĞƚĂů͕�ůĂ�ĚŝƐƚŽĐŝĂ�ĞƐ�ŵƵǇ�ŐƌĂǀĞ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞŶ�
iniciarse maniobras de tercer nivel.

>Ă�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ĚŝƐƚŽĐŝĂ�ĚĞ�ŚŽŵďƌŽƐ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ƌĄƉŝĚĂ�ǇĂ�ƋƵĞ�Ɛŝ�Ğů�ĨĞƚŽ�ŶŽ�ƐĞ�ĞǆƚƌĂĞ�ĐŽŶ�ƉƌŽŶƟƚƵĚ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ�ƐŽ-

breviene en unos minutos. El obstetra conoce la gravedad de la situación, pero mantener la calma es fundamental.

Maniobras de primer nivel
^ŽŶ�ŵĂŶŝƉƵůĂĐŝŽŶĞƐ�ĞǆƚĞƌŶĂƐ�ƉĂƌĂ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�ůĂƐ�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�Ǉ�ůĂ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͘

DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�DĐZŽďĞƌƚƐ͗�ĞƐ�ůĂ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ͘�>Ă�ŵĂŶŝŽďƌĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ƵŶĂ�ŚŝƉĞƌŇĞǆŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĂĚĞƌĂƐ�
de las gestantes, para lo que se suele necesitar a dos ayudantes. Se produce una apertura del ángulo lumbosacro, con 

ĂƉůĂŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�;ĚĞ�ƵŶŽƐ�ϲǑͿ͕�ƋƵĞ�ĨĂĐŝůŝƚĂ�Ğů�ĚĞƐĐĞŶƐŽ͘

�ŽŶ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĞŶ�ŽĐĐşƉŝƚŽͲƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂ�ĨƵĞƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ƵŶĂ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ƐŽƐƚĞŶŝĚĂ�ŚĂĐŝĂ�ĂďĂũŽ�ƉĂƌĂ�ůŝďĞƌĂƌ�Ğů�ŚŽŵ-

bro anterior.

^ŝ�ĞƐƚŽ�ŶŽ�ĞƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ƚƌĂĐĐŝŽŶĂ�ĐŽŶ�ĮƌŵĞǌĂ�Ǉ�ŵĂŶƚĞŶŝĚŽ�ŚĂĐŝĂ�ĂƌƌŝďĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĞŶĚĞƌ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͕ �ƋƵĞ�ƐĞ�
ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ůĞǀĞ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�Ǉ�ůĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐƵĞůůŽ�ĨĞƚĂů͘���ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƚƌĂĐĐŝŽŶĂ�ŚĂĐŝĂ�ĂďĂũŽ�
para descender el hombro anterior, y se produce fácilmente la salida de los hombros.

DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�DĂŶǌǌĂƟ͗ se realiza de forma simultánea a la maniobra anterior, mientras que el obstetra tracciona sua-

ǀĞŵĞŶƚĞ�ŚĂĐŝĂ�ĂďĂũŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů͕�ŽƚƌŽ�ĂǇƵĚĂŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ƵŶĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƐƵƉƌĂƉƷďŝĐĂ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ĚĞ�
ĨŽƌŵĂ�ŽďůŝĐƵĂ͕�ĞŶ�ƐĞŶƟĚŽ�ƉſƐƚĞƌŽͲĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞů�ƚſƌĂǆ�ĨĞƚĂů͕�ƉĂƌĂ�ĨŽƌǌĂƌ�Ğů�ĚĞƐĞŶĐĂũĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ŚŽŵďƌŽ�ĞŶ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ�
púbica y para disminuir el diámetro biacromial.

El 60% de las distocias de hombros se solucionan con estas dos maniobras, que raramente aumentan la morbilidad 

fetal.

>Ă�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞƉŝƐŝŽƚŽŵşĂ�ŶŽ�ĂƵŵĞŶƚĂƌşĂ�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ͘

Maniobras de segundo nivel
^ƵƉŽŶĞŶ�ŵĂŶŝƉƵůĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚĞƌŶĂƐ�ƋƵĞ�ƚƌĂƚĂŶ�ĚĞ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�ůĂƐ�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ǇͬŽ�ůĂ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͘

DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�ZƵďŝŶͲtŽŽĚƐ͗ introduciendo los dedos índice y medio del obstetra entre el pubis y la cabeza, se intenta 

la rotación manual de la cintura escapular fetal de forma que se oriente en la diámetro mayor de la pelvis (el oblicuo). 

^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƵŶĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ĨƷŶĚŝĐĂ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĞŶĐĂũĂƌ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ�ĚĞů�ƉƵďŝƐ͕�Ǉ�
ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ůĂƐ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂƐ͘

KƚƌĂ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ŵĂŶŝŽďƌĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ƋƵĞ�Ğů�ŽďƐƚĞƚƌĂ�ĂƉůĂƐƚĂ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ƉĂƌĂ�ŐŝƌĂƌ�ůĂ�ĐŝŶƚƵƌĂ�ĞƐĐĂƉƵůĂƌ�
ŚĂĐŝĂ�Ğů�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͕�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ�ĐĞĚĞŶ͕�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ůĂƐ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂĐĐŝſŶ͘

DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�DŽƌƌŝƐ͗ Se trata de introducir la mano del obstetra que mira hacia la cara fetal en busca del hombro pos-

ƚĞƌŝŽƌ͕ �Ǉ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĚĞĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĂǆŝůĂ�Ǉ�Ğů�ŽƚƌŽ�ĞŶ�Ğů�ŽŵſƉůĂƚŽ͕�ůŽŐƌĂƌ�ƋƵĞ�Ğů�ƚƌŽŶĐŽ�ĨĞƚĂů�ŐŝƌĞ͘
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DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�:ĂĐƋƵĞŵŝĞƌ�Ž�ĚĞ��ĂƌŶƵŵ͗ esta maniobra consiste en introducir la mano del obstetra en la concavidad del 

sacro materno para llegar al hombro posterior. Se trata de coger la mano o el antebrazo del feto y pasarlo por delante 

ĚĞ�ƐƵ�ĐĂƌĂ�Ǉ�ĞǆƚƌĂĞƌůŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀƵůǀĂ͘��Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƐſůŽ�ƐĞ�ĂůĐĂŶǌĂ�Ğů�ĐŽĚŽ�ĨĞƚĂů�ĚĞů�ƋƵĞ�ƐĞ�ƟƌĂ�ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌŽŵƉĞƌ�ƐƵ�
ĐůĂǀşĐƵůĂ�Ž�ƐƵ�ŚƷŵĞƌŽ�;фϱйͿ͘��ƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞ�ĞǆƚƌĂŝŐĂ�ƚŽĚŽ�Ğů�ŵŝĞŵďƌŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĨĞƚĂů͕�ĠƐƚĞ�ƐĞ�ĐŽůŽĐĂ�ĞŶƚƌĞ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů�
y periné materno, enrollándose una compresa a cabeza y miembro posterior fetal y se tracciona hacia arriba, para que 

ŐŝƌĞ�ůĂ�ĐŝŶƚƵƌĂ�ĞƐĐĂƉƵůĂƌ�ĨĞƚĂů�Ǉ�Ğů�ƚſƌĂǆ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ƚŽƌŶŝůůŽ�ŚĂĐŝĞŶĚŽ�ƋƵĞ�Ğů�ďƌĂǌŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ƐĂůŐĂ�ďĂũŽ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ͕�ƚƌĂŶƐĨŽƌ-
mando el hombro posterior en anterior (Maniobra de Varnier).

En una distocia de hombros que no se soluciona con las maniobras de primer nivel en 10 segundos, debe pasarse de 

forma inmediata a las Maniobras de Jacquemier y Varnier

DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�'ĂƐŬŝŶ͗ se trata de colocar a la parturienta sobre sus manos y sus rodillas.

Maniobras de tercer nivel
&ƌĂĐƚƵƌĂ�ĚĞůŝďĞƌĂĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐůĂǀşĐƵůĂ�ĨĞƚĂů�;ĐůĞŝĚĞĐƚŽŵşĂͿ͗ realizada manualmente, mediante la presión digital sobre al-

ŐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐůĂǀşĐƵůĂƐ͕�ƵƐƵĂůŵĞŶƚĞ�ƉƌĞƐŝŽŶĂŶĚŽ�ůĂ�ĐůĂǀşĐƵůĂ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ�ĚĞů�ƉƵďŝƐ͘��ƐƚĂ�ĨƌĂĐƚƵƌĂ�ĐŽŶůůĞǀĂ�ƵŶ�
ƌŝĞƐŐŽ�ĂĚŝĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ƉĂƌĄůŝƐŝƐ�ĚĞů�ƉůĞǆŽ�ďƌĂƋƵŝĂů͕�Ǉ�ĚĞďĞ�ƌĞĚƵĐŝƌƐĞ�Ă�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞƐƚĠ�ŵƵĞƌƚŽ͘

DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ��ĂǀĂŶĞůůŝ͗�es la más espectacular por que supone la reintroducción de la cabeza en el canal del parto y la 

ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘�^ƵƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ƐŽŶ�ŝŶĐŝĞƌƚŽƐ͘

Parto de nalgas
El parto en presentación de nalgas se considera en sí mismo distócico, y es más complicado por los riesgos que puede 

suponer para la madre y especialmente el feto.

Clasificación
• WƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƉƵƌĂ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ͗ las caderas se presentan en la pelvis materna, y las piernas y pies del feto permane-

ĐĞŶ�ĞǆƚĞŶĚŝĚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƐƵ�ĂďĚŽŵĞŶ͘

• WƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ͗ las nalgas y los pies fetales se presentan simultáneamente sobre la pelvis ma-

terna.

• Presentación incompleta de nalgas: se presentan uno o ambos pies o una rodilla en el canal del parto.

Es probable que en el trascurso del parto, una presentación de nalgas completas se transforme en una de nalgas in-

completas.

Etiología
WƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ͕�ŵƵĞƌƚĞ� ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ͕� ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕� ŽůŝŐŽŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕� ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŵƷůƟƉůĞ͕� ƉĞůǀŝƐ� ĞƐƚƌĞĐŚĂ͕� ƉůĂĐĞŶƚĂ�
ƉƌĞǀŝĂ͕�ƷƚĞƌŽ�ƉŽůŝŵŝŽŵĂƚŽƐŽ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ� ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ�ĚĞ�ƷƚĞƌŽ͕�ŵƵůƟƉĂƌŝĚĂĚ͕� ƐŽďƌĞĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ŚŝĚƌŽĐĞĨĂůŝĂ͕�
anencefalia y otras alteraciones del sistema nervioso central, algunas anomalías cromosómicas, como las trisomías de 

los cromosomas 13, 18 y 21, etc.

Diagnóstico
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂƐ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�>ĞŽƉŽůĚ͕�Ǉ�Ăů�ƚĂĐƚŽ�
ǀĂŐŝŶĂů�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͘�>Ă�ĂƵƐĐƵůƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌƵŝĚŽƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞů�ŽŵďůŝŐŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĞƐ�ŵƵǇ�ŽƌŝĞŶ-

ƚĂƟǀĂ͕�Ǉ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘

Actitud
�ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ůůĞŐĂ�Ăů�ŚŽƐƉŝƚĂů�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ŶŽ�ĞƐ�ĐĞĨĄůŝĐĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ͗

• Comprobar la viabilidad fetal.

• dĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉĂƌĂ�ĐŽŶŽĐĞƌ�Ğů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ�Ǉ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞƐƚĄ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�;ŶĂůŐĂƐ͕�ƉŝĞ�Ž�
pies, rodilla, etc.)
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• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀĂůƵĂƌ�Ǉ�ĐĂůĐƵůĂƌ�Ğů�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ƉĞƐŽ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͘�^ŝ�Ğů�ƉĞƐŽ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϯ͘ϱϬϬ�
ŐƌĂŵŽƐ�Ž�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĞƐƚĄ�ŚŝƉĞƌĞǆƚĞŶĚŝĚĂ͕�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ŝŶĚŝĐĂƌ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘�>Ă�ĞƐƟŵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ŵĞ-

ĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĂďĚŽŵĞŶ͕�ůĂ�ĂůƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ�Ğů�ƉĞƌşŵĞƚƌŽ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘�>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŶŽƐ�ƉƌŽƉŽƌĐŝŽŶĂ�ĚĂƚŽƐ�
ŵĄƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƉĞƐŽ�Ǉ�ĂĐƟƚƵĚ�ĨĞƚĂůĞƐ͘�

�Ŷ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ůůĞŐƵĞ�Ăů�ŚŽƐƉŝƚĂů�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ĐŽŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ͕�Ɛŝ�ƟĞŶĞ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉƌĞǀŝĂ͕�
en principio debe hacerse otra cesárea.

^ŝ�Ğů�ƉĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĞƐƚĄ�ĞŶƚƌĞ�Ϯ͘ϱϬϬ�Ǉ�ϯ͘ϱϬϬ�ŐƌĂŵŽƐ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƉŽĚƌşĂ�ƉĞƌŵŝƟƌƐĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�
ŵĂƚĞƌŶĂ�ĞƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ĚŝĄŵĞƚƌŽƐ�ĚĞů�ĞƐƚƌĞĐŚŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͕ �ŵĞĚŝŽ�Ğ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͕ �Ǉ�Ğů�ĐĂŶĂů�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƟĞŶĞŶ�ƵŶĂƐ�ĚŝŵĞŶƐŝŽ-

nes superiores al promedio normal.

^ŝ�Ğů�ĨĞƚŽ�ƉĞƐĂ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϯ͘ϱϬϬ�ŐƌĂŵŽƐ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƉŽƌ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘�̂ ſůŽ�ƐĞ�ĞǆĐĞƉƚƷĂŶ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞŶ�ĂŶ-

ƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ǀĂŐŝŶĂůĞƐ͕�ƐŝŶ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ͕�ĐŽŶ�ĨĞƚŽƐ�ŵĂĐƌŽƐſŵŝĐŽƐ͘�En el caso de fetos que pesen menos de 2.500 

gramos, también se recomienda cesárea.

Situaciones que favorecen el parto de nalgas por vía vaginal
• Edad gestacional entre 36-38 semanas.

• WĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�ĚĞ�ϯ͘ϬϬϬͲϯ͘ϱϬϬ�ŐƌĂŵŽƐ͘

• Cuello blando, borrado y dilatación de 3 cms. o más.

• WĞůǀŝƐ�ĨĂǀŽƌĂďůĞ͘

• DƵůơƉĂƌĂ�ĐŽŶ�ŚŝũŽƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ�ĚĞ�ϯ͘ϱϬϬ�ŐƌĂŵŽƐ�Ž�ŵĄƐ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĐĞĨĄůŝĐĂ͘

• WƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ�ƉƵƌĂƐ͘

• �ƵĞŶĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ŵĠĚŝĐŽ�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ĂƚĞŶĚĞƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘

Manejo de las membranas ovulares durante el trabajo del parto
>Ž�ŝĚĞĂů�ĞƐ�ĐŽŶƐĞƌǀĂƌ�ůĂƐ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�şŶƚĞŐƌĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ͕�ƚŽĚŽ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ƋƵĞ�ƐĞĂ�ƉŽƐŝďůĞ͘�>Ă�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ŚĂƌĄ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĞǆƚĞƌŶŽ͘�>Ă�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ�ĂƌƟĮĐŝĂů�ƐſůŽ�
está indicada en aquellos partos con presentación de nalgas puras, en los que las nalgas fetales estén bien apoyadas 

sobre la pelvis materna, para evitar un posible prolapso de cordón.

�Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ͕�ĚĞƐĐĂƌƚĂĚŽ�Ğů�ƉƌŽůĂƉƐŽ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ͕�Ɛŝ�ƐĞ�ĚĞĐŝĚĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ƉŽƌ�
ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ƵŶĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů� ŝŶƚĞƌŶĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶĞǆŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĞůĞĐƚƌŽĚŽ�Ă�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�
ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ͘

Cuando la presentación es de nalgas incompletas, se debe conservar las membranas ovulares íntegras para evitar la 

ƉƌŽĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�Ǉ�ƐĞ�ŝŶĚŝĐĂ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘

Ante cualquier situación que suponga un inconveniente para el desarrollo del parto, se debe indicar una cesárea.

Manejo del parto vaginal de nalgas
>Ž�ĚĞƐĞĂďůĞ�ĞƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƐĞĂ�ĂƐŝƐƟĚŽ�ƉŽƌ�ĚŽƐ�KďƐƚĞƚƌĂƐ͕�ƵŶ��ŶĞƐƚĞƐŝſůŽŐŽ�Ǉ�ƵŶ�WĞĚŝĂƚƌĂ͘

La anestesia puede ser epidural o con bloqueo de nervios pudendos.

�ƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĚĞů�ŽďƐƚĞƚƌĂ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͘��ů�ŶŝŹŽ�ĚĞďĞ�ŶĂĐĞƌ�ƉŽƌ�ůŽƐ�ƉƵũŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�Ǉ�ĐŽŶ�ůĂ�
ŵşŶŝŵĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞů�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ͘�EŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƚƌĂĐĐŝŽŶĂƌ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͕�Ŷŝ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ĚŽƐŝƐ�ĂůƚĂƐ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ƉĂƌĂ�
ŵĞũŽƌĂƌ�ůĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘

^ŝ�ůĂƐ�ŶĂůŐĂƐ�ŶŽ�ĚĞƐĐŝĞŶĚĞŶ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĐŽŶ�ďƵĞŶĂ�ĚŝŶĄŵŝĐĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵůơƉĂƌĂ�Ž�ĚĞ�ϲϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�
primípara, hasta hacerse visible el ano del feto en el introito vulvar, se debe indicar una cesárea.

En el parto espontáneo, si se precisa hacer episiotomía, ésta debe ser amplia, preferiblemente mediolateral derecha, 

Ǉ�ŚĂĐĞƌƐĞ�ĐŽŶ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂƐ�ŶĂůŐĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ĚŝƐƟĞŶĚĞŶ�Ğů�ƉĞƌŝŶĠ͘

�ƵĂŶĚŽ�ƐĂůĞŶ�ůĂƐ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�Ǉ�Ğů�ƚƌŽŶĐŽ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ŽŵďůŝŐŽ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ğů�ĐŽƌĚſŶ�ŶŽ�ĞƐƚĠ�Ă�ƚĞŶƐŝſŶ͕�



– 187 –

ŝŶƚĞŶƚĂŶĚŽ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ĂƐĂ�ĐŽŶ�Ġů�ĚĞ�ϰ�ſ�ϲ�ĐĞŶơŵĞƚƌŽƐ͕�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƵŶĂ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ŵŝƐŵŽ͘

�ƵĂŶĚŽ�ƐĂůĞŶ�ůĂƐ�ĞƐĐĄƉƵůĂƐ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ĚŝƐĐƌĞƚŽ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞƐĐĞŶĚĞŶƚĞ͕�Ǉ�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ͕�ƵŶ�
movimiento de rotación del feto sobre sí mismo para facilitar la salida de los hombros.

>Ă�ƐĂůŝĚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝƐŵŽƐ͘

�Ŷ�ĐŽŶƚĂĚĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ�ŶĞĐĞƐŝƚĂ�ƐĞƌ�ĂƐŝƐƟĚŽ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞŶ�ƵŶĂ�ƐĞƌŝĞ�ĚĞ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ƋƵĞ�Ă�
ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ�ƐĞ�ĚĞƚĂůůĂŶ͗

• Maniobra de Bracht,�ĞƐ�ůĂ�ŵĄƐ�ƵƟůŝǌĂĚĂ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ğů�ĂƐĂ�ĚĞ�ĐŽƌĚſŶ�Ǉ�ƋƵĞ�Ğů�ĄŶŐƵůŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ĞƐĐĄƉƵůĂ�
ŚĂ�ĂůĐĂŶǌĂĚŽ�ůĂ�ŚŽƌƋƵŝůůĂ�ǀƵůǀĂƌ͕ �ƐĞ�ĐŽŐĞ�Ăů�ĨĞƚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ�ĐŽŶ�ĂŵďĂƐ�ƉŝĞƌŶĂƐ�ŇĞǆŝŽŶĂĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƚƌŽŶĐŽ�Ǉ�ƐĞ�
ůůĞǀĂ�ŚĂĐŝĂ�Ğů�ĂďĚŽŵĞŶ�ŵĂƚĞƌŶŽ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ƵŶ�ĂǇƵĚĂŶƚĞ�ĞũĞƌĐĞ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͘

• DĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�DƺůůĞƌ�Ǉ�ĚĞ�ZŽũĂƐͲ>ƂǀƐĞƚ͗�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ͘��Ŷ�ĂŵďŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĞƐƉĞƌĂƌ�Ă�ůĂ�
salida del ángulo de la escápula; se toma el feto por la cintura pelviana con los pulgares sobre los muslos, siguiendo 

el movimiento de rotación del dorso hacia delante.

En la Maniobra de Müller�ƐĞ�ƟƌĂ�ĨƵĞƌƚĞ�ŚĂĐŝĂ�ĂďĂũŽ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͕�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ďĂũŽ�ůĂ�ƐşŶĮƐŝƐ�ĚĞů�
ƉƵďŝƐ�Ǉ͕ �Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ͕�ŚĂĐŝĂ�ĂƌƌŝďĂ͕�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞƐƉƌĞŶĚĞ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘ �hŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂŶ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝĚŽ�ůŽƐ�
ŚŽŵďƌŽƐ͕�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƐĂůĞŶ�ĐŽŶ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƐƵƟůĞƐ͘��Ŷ�ůĂ�DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�ZŽũĂƐͲ>ƂǀƐĞƚ, una vez que sale el ángulo inferior 

ĚĞ�ůĂ�ĞƐĐĄƉƵůĂ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ƵŶĂ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĨĞƚŽ�ĞŶ�ϭϴϬǑ�ƉĂƌĂ�ůŽŐƌĂƌ�ƋƵĞ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ƐĞ�ƚƌĂŶƐĨŽƌŵĞ�ĞŶ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�Ǉ�
ƐĞ�ĚĞƐƉƌĞŶĚĂ�ďĂũŽ�Ğů�ƉƵďŝƐ͕�Ǉ�Ă�ĐŽŶƟŶƵĂĐŝſŶ͕�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ƵŶĂ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ŽƚƌŽ�ƐĞŶƟĚŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐƉƌĞŶĚĞƌ�Ğů�ŽƚƌŽ�ŚŽŵďƌŽ�
ƚĂŵďŝĠŶ�ďĂũŽ�Ğů�ƉƵďŝƐ͘

• DĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�DĂƌŝĐĞĂƵ�;Ž�sĞŝƚͲ^ŵĞůůŝĞͿ͗ para la salida de la cabeza fetal. Se trata de colocar al feto acabalgado 

sobre el antebrazo del obstetra, que introduce sus dedos índice y medio de la misma mano en la boca del feto. Con 

Ğů�ĚĞĚŽ�şŶĚŝĐĞ�Ǉ�ŵĞĚŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ŽƚƌĂ�ŵĂŶŽ�ƐĞ�ƐƵũĞƚĂŶ�ůŽƐ�ŚŽŵďƌŽƐ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͘�>ŽƐ�ĚĞĚŽƐ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ĞŶ�ůĂ�ďŽĐĂ�ĚĞů�ĨĞƚŽ�
ĂǇƵĚĂŶ�Ă�ŇĞǆŝŽŶĂƌ�Ğů�ĐƵĞůůŽ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ƵŶ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌŽƚĂĐŝſŶ�ƐƵĂǀĞ�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�Ğů�ƐƵďŽĐĐŝƉƵĐŝŽ�ƐĞ�ĐŽůŽĐĂ�
ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞů�ƉƵďŝƐ͘�^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ĞůĞǀĂƌ�ƚŽĚŽ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĂǇƵĚĄŶĚŽŶŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƋƵĞ�ĞũĞƌĐĞ�Ğů�ĂǇƵĚĂŶƚĞ�ƐŽďƌĞ�Ğů�
fondo del útero.

• �Ŷ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů�ŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆƚƌĂĞƌƐĞ͕�ƐĞ�ƌĞĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ƷůƟŵĂ�ŝŶƐƚĂŶĐŝĂ͕�Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĨſƌĐĞƉƐ�
ĚĞ�WŝƉĞƌ͘

Cesárea de nalgas
>Ă�ŚŝƐƚĞƌŽƚŽŵşĂ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ƐĞŶƟĚŽ�ƚƌĂƐǀĞƌƐĂů�ĂƌĐŝĨŽƌŵĞ͘�^ŝ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ƐƵ�ƉƌŽůŽŶŐĂĐŝſŶ�ƐĞ�ŚĂĐĞ�
en forma de J, más que en forma de T.

WĂƌĂ�ĞǆƚƌĂĞƌ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĚĞďĞ�ĐŽŐĞƌƐĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚƵĞƐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͕�Ǉ�ƚƌĂĐĐŝŽŶĂƌ�ĞŶ�ƐĞŶƟĚŽ�ĂŶƚĞƌŽͲƐƵƉĞƌŝŽƌ͘ �^Ğ�ĚĞďĞ�ĞǀŝƚĂƌ�
cogerlo por partes blandas.

Las principales causas para indicar una cesárea en presentación de nalgas son:

• Edad gestacional menor de 36 o mayor a 38 semanas.

• WĞƐŽ�ĨĞƚĂů�ĞƐƟŵĂĚŽ�ŵĞŶŽƌ�Ă�ϯ͘ϬϬϬ�Ž�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϯ͘ϱϬϬ�ŐƌĂŵŽƐ͘

• �ƐƚĂƌ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĞƐƚƌĞĐŚŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ăů�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͘

• Cuello duro con borramiento incompleto y dilatación menos de 3cms.

• WƌŝŵşƉĂƌĂ�Ž�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ĚŝİĐŝůĞƐ͘

• WĞůǀŝƐ�ŶŽ�ĨĂǀŽƌĂďůĞ͘

• WƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ž�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞ�ŶĂůŐĂƐ͘

• ,ŝƉĞƌĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ�ĨĞƚĂů͘

Procidencia de cordón umbilical
�Ɛ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂů�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ�ƉŽƌ�ĚĞůĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŽĐƵƌƌĞ�ƚƌĂƐ�ůĂ�
ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�Ž�ŝĂƚƌŽŐĠŶŝĐĂ͘�^Ƶ�ƚƌĂŶƐĐĞŶĚĞŶĐŝĂ�ƌĞƐŝĚĞ�ĞŶ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵƉŽŶĞƌ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƌƵƉĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�
ĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶŽͲĨĞƚĂů�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶƚĞ�ŚŝƉŽǆŝĂ�Ğ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů͘
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KĐƵƌƌĞ�ĞŶƚƌĞ�Ϭ͘ϭͲϬ͘ϲй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƚŽƐ͘�WƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĨĞƚĂů�ŵĂůŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϮϬͲϲϬй͘

Se puede hablar de tres variedades:

• Laterocidencia o prolapso de grado I͗�Ğů�ƋƵĞ�ůůĞŐĂ�ŚĂƐƚĂ�ůĂ�ŵŝƚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ďŽůƐĂ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�şŶƚĞŐƌĂ͘

• WƌŽĐƷďŝƚŽ�Ž�ƉƌŽůĂƉƐŽ�ĨƵŶŝĐƵůĂƌ�ĚĞ�ŐƌĂĚŽ�//: el cordón desciende por completo delante de la presentación, pero 

dentro de la bolsa.

• WƌŽůĂƉƐŽ�ĚĞ�ŐƌĂĚŽ�///�Ž�ƉƌŽůĂƉƐŽ�ƉƌŽƉŝĂŵĞŶƚĞ�ĚŝĐŚŽ͗�ĐŽŶ�ůĂ�ďŽůƐĂ�ĂŵŶŝſƟĐĂ�ƌŽƚĂ͕�Ğů�ĐŽƌĚſŶ�ĚĞƐĐŝĞŶĚĞ�ƉŽƌ�ĚĞůĂŶƚĞ�
de la presentación en vagina, e incluso rebasa la vulva.

Etiología
^ŽŶ�ŵƷůƟƉůĞƐ͗�ŵƵůƟƉĂƌŝĚĂĚ͕�ƉƌĞŵĂƚƵƌŝĚĂĚ͕�ƉĞůǀŝƐ�ĞƐƚƌĞĐŚĂƐ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƉŽĚĄůŝĐĂ�Ž�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂ͕�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ͕�
ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ� ;ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�Ž�ĂƌƟĮĐŝĂůͿ� ĞŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵƵǇ�ĂůƚĂƐ͕�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕� ĐŽƌĚŽŶĞƐ�ĞǆĐĞƐŝǀĂŵĞŶƚĞ� ůĂƌŐŽƐ͕�
gestante con rotura prematura de membranas pretérmino, tumores previos.

Diagnóstico
�ŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ͕�Ă�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͕�Ž�ƚƌĂƐ�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ�
fetal en la monitorización fetal no estresante (MFNE).

�ĞďĞ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌƐĞ�ůĂ�ǀŝƚĂůŝĚĂĚ�ĚĞů�ĨĞƚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�D&E��Ž�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘

Tratamiento
Tras comprobar la vitalidad fetal y que se trate de un feto viable (edad gestacional superior a 24 semanas), se debe 

ĞǆƚƌĂĞƌ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĐƵĂŶƚŽ�ĂŶƚĞƐ͘

La vía del parto depende del estado del feto, del grado de dilatación, de la presentación y de la paridad.

>Ž�ƉƌŝŵĞƌŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ĞƐ�ůĂ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƋƵĞ�ƌĞĚƵǌĐĂŶ�ůĂ�ŚŝƉŽǆŝĂ�ĨĞƚĂů͗�ĞŵƉƵũĂƌ�Ğů�ĨĞƚŽ�ŚĂĐŝĂ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�
uterino desde la vagina para descomprimir el asa de cordón prolapsado. Además, se puede colocar a la paciente en 

ƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�dƌĞŶĚĞůĞŵďƵƌŐ͕�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƚŽĐŽůşƟĐŽƐ�Ǉ�ƌĞƉůĞĐĐŝŽŶĂƌ�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�;ƉĂƌĂ�ĞůĞǀĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶͿ͘

Si las condiciones obstétricas son las adecuadas se puede aplicar un fórceps para terminar el parto. Sin embargo, en la 

mayoría de los casos el parto vaginal no es posible, y la ĐĞƐĄƌĞĂ es la vía del parto adecuada.

ROTURA UTERINA
�Ɛ�ůĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶƵŝĚĂĚ�ĞŶ�Ğů�ŵƷƐĐƵůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ůŽĐĂůŝǌĂĚĂ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�
grávido. 'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ŚĂďůĂ�ĚĞ�ƉĞƌĨŽƌĂĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ cuando ocurre en embarazos tempranos, mientras que si se 

ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĐĞƌĐĂŶŽƐ�Ăů�ƚĠƌŵŝŶŽ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌŽƉŝĂŵĞŶƚĞ�ĚŝĐŚĂ͘

Es una patología muy grave del embarazo, que condiciona sufrimiento fetal agudo y/o muerte fetal, y además pone en 

peligro la salud de la gestante y, en algunas ocasiones, su muerte.

Clasificación
ͻ� ZŽƚƵƌĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ: de todo el espesor de la pared uterina, estableciendo comunicación entre la cavidad uterina y 

la abdominal. El feto puede salir a la cavidad abdominal.

ͻ� ZŽƚƵƌĂ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂ�Ž�ĚĞŚŝƐĐĞŶĐŝĂ͗�ŶŽ�ƐĞ�ĂĨĞĐƚĂ�ƚŽĚŽ�Ğů�ĞƐƉĞƐŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘�^ŽŶ�ƐƵďƉĞƌŝƚŽŶĞĂůĞƐ�Ǉ�ƐƵ�Ğǆ-
ƚĞŶƐŝſŶ�ĞƐ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ůŝŵŝƚĂĚĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĂŵƉůŝĂ�Ǉ�ĂůĐĂŶǌĂ�Ğů�ůŝŐĂŵĞŶƚŽ�ĂŶĐŚŽ͕�ĐŽŵƉƌŽŵĞƟĞŶĚŽ�
ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ĨŽƌŵĂŶĚŽ�ŚĞŵĂƚŽŵĂƐ͘��ů�ĨĞƚŽ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘

En algunos casos, se produce la ĚĞŚŝƐĐĞŶĐŝĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝĐĂƚƌŝǌ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉƌĞǀŝĂ, sin que sea considerado una 

rotura uterina en sí misma.
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Etiología
^Ğ�ŚĂďůĂ�ĚĞ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ĐĂƵƐĂƐ͗

Causas predisponentes 
Condiciones que favorecen la rotura:

• ^ŽďƌĞĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ͗�ŵƵůƟƉĂƌŝĚĂĚ͕�ŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕�ĨĞƚŽƐ�ŵĂĐƌŽƐſŵŝĐŽƐ͘

• Hipoplasias y malformaciones del útero.

• �ŝĐĂƚƌŝĐĞƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ�;ĐĞƐĄƌĞĂƐ�ͲĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ůĂƐ�ĐŽƌƉŽƌĂůĞƐ�Ž�ĞŶ�͞d͟Ͳ͕�ŵŝŽŵĞĐƚŽŵşĂƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ

• >ĞŐƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĂĚĞůŐĂǌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵƐĐƵůĂƚƵƌĂ͕��ĐƌĞƟƐŵŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͘

Causas determinantes
Que pueden ser: 

ͻ� ZŽƚƵƌĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ͗ ocurre con útero indemne, generalmente debido a una hiperdistensión mantenida del seg-

mento inferior, sobrepasando su límite de distensibilidad. Entre las causas cabe citar: 

 � ,ŝƉĞƌĚŝŶĂŵŝĂ�ƉŽƌ�ŽďƐƚĄĐƵůŽ͗�anomalías de la presentación (presentación transversa, generalmente hacia el 

lado de la cabeza fetal), pelvis estrecha, tumores previos, estenosis cicatricial del cuello, fetos macrosómicos, 

ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�;ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĨƌĞŶƚĞ�Ž�ĐĂƌĂͿ͘

 � �ŝŶĄŵŝĐĂ�ŶŽƌŵĂů�el útero se rompe en relación con una cicatriz anterior o malformaciones uterinas.

ͻ� ZŽƚƵƌĂƐ�ƚƌĂƵŵĄƟĐĂƐ͗�ƐŽŶ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ�Ă�ƵŶĂ�ĐĂƵƐĂ�ĞǆƚĞƌŶĂ͕�ŶĂƚƵƌĂů�Ž�ƉƌŽǀŽĐĂĚĂ͗

ͻ� ZŽƚƵƌĂƐ�EĂƚƵƌĂůĞƐ͗�ĐĂşĚĂ�Ž�ĐŽŶƚƵƐŝſŶ�ĚŝƌĞĐƚĂ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĂďĚŽŵĞŶ͕�ĂĐĐŝĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĄĮĐŽ͕�ĞƚĐ͘

ͻ� ZŽƚƵƌĂƐ�WƌŽǀŽĐĂĚĂƐ͗ manipulaciones intrauterinas (versión interna), fórceps altos (en especial en la despropor-

ĐŝſŶ�ƉĠůǀŝĐŽͲĐĞĨĄůŝĐĂͿ͕�ŵĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ�<ƌŝƐƚĞůůĞƌ͖�ĚŝƐƚŽĐŝĂ�ĚĞ�ŚŽŵďƌŽƐ͕�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ŵĂŶƵĂů�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͕�ƵƐŽ�ŝŶĐŽƌƌĞĐƚŽ�
ĚĞ�ŽǆŝƚſĐŝĐŽƐ͕�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ŝŶƚĞƌŐĞŶĠƐŝĐŽ�ĐŽƌƚŽ͕�ŝŶĚƵĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͕�ĞƚĐ͘

Clínica
Síntomas de amenaza de rotura
Síntomas locales:

ͻ� �ŽůŽƌ͗ generalmente en el segmento inferior del útero, presente antes y después de la contracción uterina. Dicho 

dolor aumenta con la palpación suave.

ͻ� �ůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞů��ŶŝůůŽ�ĚĞ�ZĞƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ��ĂŶĚů͗ dicho anillo es un engrosamiento anular del útero durante el parto, 

Ğů�ĐƵĂů�ƐĞŹĂůĂ�Ğů�ůşŵŝƚĞ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƌĐŝſŶ�ĐŽŶƚƌĄĐƟů�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ͘�^Ƶ�ůşŵŝƚĞ�ŶŽƌŵĂů�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵŝƚĂĚ�ĞŶƚƌĞ�
el pubis y el ombligo, de tal manera que cuando se acerca al ombligo hay amenaza de rotura, mientras que si se 

encuentra a su altura, la rotura ya es inminente. Se visualiza como un surco en el abdomen.

ͻ� �ƵŵĞŶƚŽ�ĐƌĞĐŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐŽŶƚƌĄĐƟů�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ͗ hipersistolia y polisistolia que provocan una hipertonía 

mantenida.

Síntomas vaginales:

ͻ� ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĞǆƚĞƌŶĂ͗�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�ŽƐĐƵƌĂ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĞƐĐĂƐĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ͘��ƐƚĞ�ƐşŶƚŽŵĂ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�Ž�ŶŽ͘

ͻ� �ĚĞŵĂƟǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĐŝĂŶŽƐŝƐ�ĚĞů�ĐƵĞůůŽ͗ con aumento de su friabilidad, por la compresión permanente de la presen-

ƚĂĐŝſŶ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞǆƟĞŶĚĞ�ŵĄƐ�ĂĚĞůĂŶƚĞ�Ă�ůĂ�ƌĞŐŝſŶ�ǀƵůǀŽǀĂŐŝŶĂů͘

Síntomas generales:

• >Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ŝŶƋƵŝĞƚĂ͕�ĂŐŝƚĂĚĂ͕�ĂŶŐƵƐƟĂĚĂ͕�Ă�ǀĞĐĞƐ�ĐŽŶ�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�Ǉ�ĮĞďƌĞ͕�ŶŽ�ŚĂǇ�ƚŽĚĂǀşĂ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�
anemia o shock.

Síntomas de rotura consumada
Síntomas locales:
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ͻ� �ŽůŽƌ�brusco, lancinante y de gran intensidad, que se produce en el momento de la rotura. Se localiza en todo el 

abdomen, pero a veces se irradia al hombro. Es un dolor más intenso a la palpación en la región de la rotura, que 

la paciente no suele tolerar.

ͻ� ZĞŵŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĐŽŶƚƌĄĐƟů͗�ĞŶ�ůĂƐ�ƌŽƚƵƌĂƐ�ĐŽŵƉůĞƚĂƐ�ŽĐƵƌƌĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƌĞƉĞŶƟŶĂ͘�^ŝ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ĞƐ�ƉĞƋƵĞŹĂ�Ž�
incompleta, la dinámica puede ceder gradualmente.

ͻ� WĞƌĐĞƉĐŝſŶ�Ǉ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉĂƌƚĞƐ�ĨĞƚĂůĞƐ͗�ĞŶ�ůĂ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ĚĞů�ĂďĚŽŵĞŶ�ĐƵĂŶĚŽ�Ğů�ĨĞƚŽ�ŚĂ�ƉĂƐĂĚŽ�Ă� ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�
abdominal.

ͻ� �ů�ƷƚĞƌŽ�ƉƵĞĚĞ�ƉĂůƉĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚƵƌĂ͕ lateralizado, del tamaño de un puño.

ͻ� dĞŶĞƐŵŽ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ͗�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�ƐĞ�ƌŽŵƉĞ�ĐŽŶ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�Ž�ƉŽƌ�ƐŝŵƉůĞƐ�ĚĞƐŐĂƌƌŽƐ�ĚĞ�ƐƵ�ŵƵĐŽƐĂ͘�^ƵĞůĞ�ĂƐŽ-

ciarse a hematuria, y puede ser más o menos intenso.

ͻ� �ŽůƉŽĂƉŽƌƌĞǆŝƐ͗�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ĂůĐĂŶǌĂ�Ğů�ĐĠƌǀŝǆ�Ǉ�ƉƌŽǀŽĐĂ�ůĂ�ĚĞƐŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂŐŝŶĂ͘

Síntomas vaginales:

• >Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƉĞƌĐŝďĞ�ĂůƚĂ�Ǉ�ŵſǀŝů͘��ů�ƚĂĐƚŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉĂůƉĂƌ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ĐŽŶ�Ğů�ĚĞĚŽ�ƋƵĞ�ĞǆƉůŽƌĂ͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�
ƐĞĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͕�ůĂ�ŵĂŶŽ�ĚĞů�ĞǆƉůŽƌĂĚŽƌ�ĂůĐĂŶǌĂ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘

Síntomas generales:

ͻ� ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ͗�ůĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ŶŽ�ƐƵĞůĞ�ĞǆƉůŝĐĂƌ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ƐŚŽĐŬ�ŽďƐĞƌǀĂĚŽƐ͘��ĞƉĞŶĚĞ�ĚĞů�ĐĂůŝďƌĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�
ƐĂŶŐƵşŶĞŽƐ�ĂĨĞĐƚĂĚŽƐ�Ǉ�ĚĞ�ƐƵ�ƚĂƉŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĨĞƚŽ͕�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ž�ůĂƐ�ĂƐĂƐ�ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ͘�

ͻ� ^ŚŽĐŬ͗�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƚĂŶƚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĐŽŵŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉĞƌĨŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�Ǉ�ůĂ�ƐĂůŝĚĂ�ĚĞů�ĨĞƚŽ͕�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�
Ǉ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ă�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů͘�>ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�ƐŽŶ�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ͕�ƉĂůŝĚĞǌ͕�ƉŽůŝƉŶĞĂ͕�ĂďĂƟŵŝĞŶ-

to y enfriamiento.

dŽĚŽƐ�ĞƐƚŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ƐĞ�ŵŽĚŝĮĐĂŶ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�rotura incompleta, en la que el feto se encuentra en el útero. El tacto 

ƉĞƌŵŝƟƌşĂ�ĚĞƐĐƵďƌŝƌ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĚĞĚŽƐ�ƋƵĞ�ĞǆƉůŽƌĂŶ�ĞƐƚĄŶ�ƐĞƉĂƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂƐĂ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů�ƐŽůĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�
tenue membrana peritoneal.

MFNE
Signos de pérdida del bienestar fetal, que suele ser más grave en la rotura completa. Suele comenzar con deceleracio-

nes variables que se convierten en tardías o en bradicardia mantenida.

Pronóstico
• WĂƌĂ�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŵƵǇ�ŐƌĂǀĞ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ŵƵĐŚŽ�ŵĄƐ�ƉĞůŝŐƌŽƐŽ�ĞŶ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ĐŽŶƐƵŵĂĚĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶŵŝŶĞŶƚĞ͕�ĞŶ�
ůĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂ͘�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŵŽƌƚĂů�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĐŽŵŽ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽ-

ƌƌĂŐŝĂ͕�Ğů�ƐŚŽĐŬ�ǇͬŽ�ůĂ�ƉĞƌŝƚŽŶŝƟƐ͘

• WĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ͗�ĞƐ�ŵƵǇ�ŐƌĂǀĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ĚĞƐĐƌŝďŝĠŶĚŽƐĞ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ϵϬй͘

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĚĞŚŝƐĐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝĐĂƚƌŝǌ�ƵƚĞƌŝŶĂ�Ğů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ŵĂƚĞƌŶŽ�Ǉ�ĨĞƚĂů�ĞƐ�ŵƵǇ�ďƵĞŶŽ͘

Tratamiento
�ŽŵŽ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ƋƵĞ�ƉƵĚŝĞƌĂŶ�ĚĂƌ�ůƵŐĂƌ�
a la rotura.

�ŶƚĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŝŶŵŝŶĞŶƚĞ͕�se debe terminar el parto lo antes posible mediante una ��^�Z��͕ 
ƌĞĂůŝǌĄŶĚŽƐĞ�ƵŶĂ�ůĂƉĂƌŽƚŽŵşĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ͕�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĞƚŽ�Ǉ�ƉůĂĐĞŶƚĂ͕�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�;ǀĞũŝŐĂ͕�ƌĞĐƚŽ͕�
etc.).

^Ğ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ŚŝƐƚĞƌŽƌƌĂĮĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƐĞĂ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ�ĚĞ�ƐĞƌ�ƐƵƚƵƌĂĚĂ͘��Ŷ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�
no cese, se procederá a ligadura arterial (arterias uterinas, hipogástricas) o a embolización mediante Radiología Inter-

vencionista en aquellos centros que dispongan de medios. En casos de cuadros más graves con roturas anfractuosas, 

inestabilidad hemodinámica materna, sospecha de infección, etc., se procederá a histerectomía obstétrica.
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EMBOLIA DE LÍQUIDO AMNIÓTICO
La ĞŵďŽůŝĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�;�>�Ϳ es una enfermedad infrecuente, impredecible y no prevenible, que se asocia con 

elevados índices de mortalidad y graves secuelas materno-fetales.

�Ŷ�ůŽƐ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽƐ͕�ĞƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ�ĚĞů�ϲϬͲϴϬй͕�Ǉ�ƐƵƉŽŶĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϭϬй�
de las causas de fallecimientos maternos. En los casos en los que los fetos sobreviven se describe hasta un 50% de 

secuelas neurológicas en ellos.

hŶ�ŵĂǇŽƌ�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ĂůĞƌƚĂ�ĂŶƚĞ�ƐƵ�ƌĞĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�Ğů�ƉĞƌĨĞĐĐŝŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ƌĞĂŶŝŵĂĐŝſŶ�ĐĂƌĚŝŽͲƉƵů-
monar hacen que se describan casos no letales.

Etiología
>Ă�ƉĂƚŽŐĞŶŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĐůĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĚĞĮŶŝĚĂ͘�^Ğ�ƉŽĚƌşĂ�ĚĞďĞƌ�Ă�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ĨĞƚĂů͕�ĐŽŵŽ�
ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ͕�ůĂŶƵŐŽ͕�ǀĠƌŵŝǆ�ĐĂƐĞŽƐŽ�ǇͬŽ�ŵĞĐŽŶŝŽ�ĞŶ�Ğů�ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ǀĂƐŽƐ�Ǉ�ĐĂƉŝůĂƌĞƐ�ƉƵůŵŽŶĂƌĞƐ�ŵĂ-

ternos, provocando una verdadera embolia pulmonar.

�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ĨĂǀŽƌĞĐĞŶ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ǉ�ĨĞƚĂů͘��Ɛş͕�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�ůĂ��>��ĐŽŶ�
ĚŝǀĞƌƐĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵŽ�ĞĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ă�ϯϱ�ĂŹŽƐ͕�ŵƵůƟƉĂƌŝĚĂĚ͕� ůĂĐĞƌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů͕�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĞĐŽ-

ŶŝŽ͕�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ͕�ĨĞƚŽƐ�ŵĂĐƌŽƐſŵŝĐŽƐ͕�ƉĂƌƚŽ�ŝŶƚĞŵƉĞƐƟǀŽ͕�ůĞŐƌĂĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ĂŵŶŝŽĐĞŶƚĞƐŝƐ͕�ŝŶǇĞĐĐŝŽŶĞƐ�ŝŶ-

ƚƌĂͲĂŵŶŝſƟĐĂƐ�ĂďŽƌƟǀĂƐ�ĐŽŶ�ƐŽůƵĐŝſŶ�ƐĂůŝŶĂ�Ž�ƵƌĞĂ͕�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ�ĂďĚŽŵŝŶĂůĞƐ͕�ĐĞƐĄƌĞĂ�Ž�ƉĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂů͕�
ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ͕��WWE/͕�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ĐŽŶ�
ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĐŽŵŽ�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů�Ž�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ŝŶƚĞŶƐĂƐ�ŝŶĚƵĐŝĚĂƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ŝŶĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͘

Fisiopatología
�Ŷ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ĂŹŽƐ�ŚĂ�ĐŽďƌĂĚŽ�ƉĞƐŽ�ůĂ�ƚĞŽƌşĂ�sobre si�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĂŵŶŝſƟĐŽ�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�
ƉĂƌơĐƵůĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ͕�ĚĂƌşĂ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƵŶĂ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĂŶĂĮůĄĐƟĐĂ�ŵĞĚŝĂĚĂ�ƉŽƌ�ŚŝƐƚĂŵŝŶĂ͕�ĐŝƚŽĐŝŶĂƐ͕�ƚƌŽŵďŽǆĂŶŽƐ�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ƐƵƐ-
ƚĂŶĐŝĂƐ�ǀĂƐŽĂĐƟǀĂƐ͕�ƋƵĞ�ĞŶ�ƷůƟŵĂ�ŝŶƐƚĂŶĐŝĂ�ƉƌŽǀŽĐĂƌşĂŶ�ƐĞǀĞƌĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƉƵůŵſŶ�Ǉ�ƐƵ�ǀĂƐĐƵůĂƚƵƌĂ͘

Cuadro clínico
Se caracteriza por los siguientes ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͗

• /ŶŝĐŝŽ�ďƌƵƐĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƚƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ͕�Ğů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�Ž�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞů�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ͘�
(Nota: se han descrito algunos casos en el segundo trimestre de gestación).

• �ŝƐƚƌĠƐƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ŚŝƉŽǆŝĂ�ĂŐƵĚĂ�ĞǆƉƌĞƐĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ĚŝƐŶĞĂ͕�ƚĂƋƵŝƉŶĞĂ͕�ĐŝĂŶŽƐŝƐ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĂƉŶĞĂ͘

• Hipotensión arterial severa o parada cardíaca secundario a un shock cardiogénico.

• Intranquilidad, confusión incluso coma.

• �ŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ŚŝƉŽǆŝĂͲĂŶŽǆŝĂ�ĐĞƌĞďƌĂů͕�ĂƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂŶ�ĞŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ĞƐ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚĞ�
las secuelas neurológicas graves.

• �ŽĂŐƵůŽƉĂơĂ�ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ�ĚŝƐĞŵŝŶĂĚĂ�;�/�Ϳ�ĞǆƉƌĞƐĂĚĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƐĞǀĞƌĂ�Ž�ƉŽƌ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĂŶĂůş-
ƟĐĂ͘

• Atonía uterina y metrorragia. Se describen casos de despredimiento placentario en una alta frecuencia.

• Muerte materna en el transcurso de la primera hora.

Formas clínicas
• &ŽƌŵĂƐ�ĐŽŵƉůĞƚĂƐ͗ ĂƉĂƌĞĐĞ�ůĂ�ơƉŝĐĂ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂ͗�ĚŝƐŶĞĂ͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ�Ǉ�ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂ͘

• &ŽƌŵĂƐ�ůĞǀĞƐ�Ğ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂƐ͗ ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƵŶ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĐĂƌĚŝŽͲƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�ŵĄƐ�Ž�ŵĞŶŽƐ�ƐĞǀĞƌŽ͕�ƐŝŶ�ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂ͘

Diagnóstico
dŽƚĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ďĂƐĞ�Ă�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ĐŽŵŽ�Ğů�ĐŽůĂƉƐŽ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ͕ �ůĂ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�ĂŐƵĚĂ�Ǉ�ůĂ�ĐŽĂŐƵůŽ-
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ƉĂơĂ�ƉŽƌ�ĐŽŶƐƵŵŽ͘

EŽ�ŚĂǇ�ƟĞŵƉŽ�ƉĂƌĂ�ŚĂĐĞƌ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝŽƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƌĞĂŶŝŵĂĐŝſŶ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƵƌŐĞŶƚĞƐ͘

>Ă�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĂƌơĐƵůĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ůĂ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�
post-mortem de la paciente.

Diagnósticos diferenciales
�ĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽƚƌŽƐ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ĐůşŶŝĐŽƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�ĐŽŵŽ͗�ƚƌŽŵďŽĞŵďŽůŝƐŵŽ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ƐŚŽĐŬ�ĐĂƌĚŝŽŐĠŶŝĐŽ͕�ƐŚŽĐŬ�ĂŶĂĮůĄĐƟĐŽ͕�
ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĂƐƉŝƌĂƟǀŽ͕�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂͲĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕�ƐĞƉƐŝƐ͕�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĞƐƚĠƐŝĐĂƐ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ�Ž�ĚŝƐĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�
aorta.

Tratamiento
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ�Ǉ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƐŽƉŽƌƚĞ�ǀŝƚĂů�ďĄƐŝĐŽ͕�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƌĞĂŶŝŵĂĐŝſŶ�ĐĂƌĚŝŽƉƵůŵŽ-

nar en caso de parada cardio-respiratoria.

En caso de que la paciente no sufra una parada cardíaca pero sí un empeoramiento clínico, las medidas están orienta-

das a:

• KǆŝŐĞŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ŇƵũŽ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƐĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�ůĂ�ǀĞŶƟůĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ͘�^ŝ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�Ğů�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĚĞ�
ůĂ�ĐŽŶƐĐŝĞŶĐŝĂ�ǇͬŽ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ǀĞŶƟůĂƚŽƌŝŽ�ƐĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ůĂ�ŝŶƚƵďĂĐŝſŶ�ĞŶĚŽƚƌĂƋƵĞĂů�Ǉ�ůĂ�ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�
ŵĞĐĄŶŝĐĂ͘��ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĞƐ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƉĂƌĐŝĂů�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ϲϬ�ŵŵ,Ő͘

• DĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƐŝƐƚſůŝĐĂ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ϵϬ�ŵŵ,Ő͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ƉƌĞĐĂƌŐĂ�ĂĚĞĐƵĂ-

ĚĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĞǆƉĂŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀŽůĞŵŝĂ�ĐŽŶ�ƐŽůƵĐŝŽŶĞƐ�ĐƌŝƐƚĂůŽŝĚĞƐ͘

• WĂƌĂ�Ğů�ŵĂŶƚĞŶŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĚƌŽŐĂƐ�ǀĂƐŽĂĐƟǀĂƐ�ĐŽŵŽ�ůĂ��ŽƉĂŵŝŶĂ�
(2-5 microgramos/ kg/minuto/ intravenoso).

• �ŽĂŐƵůŽƉĂơĂ͗�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƟĞŵƉŽƐ��Wdd�Ǉ�dW͕ �ůĂ�ŚŝƉŽĮďƌŝŶŽŐĞŶĞŵŝĂ�Ǉ�Ğů�ƌĞĐƵĞŶƚŽ�ďĂũŽ�ĚĞ�
ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ƐĞ�ĞĨĞĐƚƵĂƌĄ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ƉůĂƐŵĂ�ĨƌĞƐĐŽ͕�ĮďƌŝŶſŐĞŶŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŚŝƉŽĮďƌŝŶŽŐĞŶĞŵŝĂ�;фϭϬϬ�
ŵŐͬĚůͿ�Ǉ�ůĂ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ƌĞĐƵĞŶƚŽƐ�ďĂũŽƐ�;фϮϬϬϬϬͿ͘�ZĞĐŝĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĮƌŝſ�
Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĨĂĐƚŽƌ�s//�ƌĞĐŽŵďŝŶĂŶƚĞ�ĂĐƟǀĂĚŽ�ĞŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘

• �ů�ƵƐŽ�ĚĞ�,ŝĚƌŽĐŽƌƟƐŽŶĂ�;ϱϬϬ�ŵŐ�ƉŽƌ�ǀşĂ�/s�ĐĂĚĂ�ϲ�ŚŽƌĂƐͿ�ƉŽĚƌşĂ�ŵĞũŽƌĂƌ�Ğů�ĐƵĂĚƌŽ�ĂŶƚĞ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ƋƵĞ�ůĂ��>��
ƌĞƐƵůƚĞ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĂŶĂĮůĄĐƟĐĂ�Ž�ĂŶĂĮůĂĐƚŽŝĚĞ͘

• DĂŶƚĞŶĞƌ�Ğů�ƚŽŶŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŵĂƐĂũĞ͕�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƷƚĞƌŽͲƚſŶŝĐŽƐ�Ǉ�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�ŝŶƚƌĂƌƌĞĐƚĂůĞƐ͘

• DŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƷĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ�;��'Ϳ͕�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌĞƐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�ĚĞ�
KϮ�Ǉ��KϮ͕�Ǉ�ĚĞů�ƚŽŶŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͘��Ɛ�ĚĞƐĞĂďůĞ�ĚŝƐƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�Ǉ�ƵŶĂ�ǀĞŶĂ�ĐĞŶƚƌĂů͕�Ǉ�ĐĂƚĞƚĞƌŝ-
zación de la arteria pulmonar para control de la presión arterial en la misma.

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƉĂƌĂĚĂ�ĐĂƌĚşĂĐĂ͕�ƚƌĂƐ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĚĞ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚĞ�ƌĞĂŶŝŵĂĐŝſŶ�ƐŝŶ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĚĞ�ƉƌĂĐƟĐĂƌ�ůĂ�
ĐĞƐĄƌĞĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͘

PATOLOGÍA DEL ALUMBRAMIENTO
Retención placentaria
KĐƵƌƌĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌŝĚĂ�ŵĞĚŝĂ�ŚŽƌĂ�ĚĞů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ĨĞƚĂů͕�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƚŽĚĂǀşĂ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĞǀĂĐƵĂĚŽ͘�KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ϭй�ĚĞ�
los partos.

En algunas ocasiones lo que ocurre es que la placenta sí se desprende pero queda retenida en el segmento inferior 

ĚĞů�ƷƚĞƌŽ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂŶŝůůŽƐ�ĐŽŶƚƌĄĐƟůĞƐ�ƵƚĞƌŝŶŽƐ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͘ �^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂďůĂƌ�ĚĞ�
incarceración cuando toda la placenta se queda retenida, o de ĞŶŐĂƟůůĂŵŝĞŶƚŽ͕ cuando lo hace parte de la misma

�ŶƚƌĞ�ůĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĐĂďĞ�ĐŝƚĂƌ� ůŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŐƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ĂĐƌĞƟƐŵŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͕�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ�Ž�ĐŽŶ�ŐƌĂŶ�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�
ƵƚĞƌŝŶĂ�ʹĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ�Ž�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐͲ�Ž�ƉĂƌƚŽƐ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ�Ž�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ĐŽŵŽ�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�Ž�
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ŵŝŽŵĂƐ͕�Ž�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ŝŶƚĞŵƉĞƐƟǀĂƐ�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ͘

>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ĞƐ�ƐĞŶĐŝůůĂ͗�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞƐƉƌĞŶĚĞ�Ăů�ƚƌĂĐĐŝŽŶĂƌ�ĚĞ�ĞůůĂ͘��Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ĞƐ�ďůĂŶĚŽ�
y alcanza el nivel umbilical, generalmente lateralizándose.

La conducta a seguir se basa en intentar desprender mediante:

• ZĞĐƟĮĐĂƌ�ůĂ�ƉŽƐƚƵƌĂ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ŵĂƐĂũĞ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ƐƵĂǀĞ�ƉĂƌĂ�ŚĂĐĞƌ�ƋƵĞ�ĠƐƚĞ�ƐĞ�ĐŽŶƚƌĂŝŐĂ�Ǉ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƐĞ�
desprenda.

• �ĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�KǆŝƚŽĐŝŶĂ� ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ǇĂ� ƐĞ�ŚƵďŝĞƐĞ� ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚŝƌŝŐŝĚŽ͕�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�
ϭϬϬͲϱϬϬ�ŵh/ͬ�ŵŝŶƵƚŽ

• DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ��ƌĞĚĠ�ĚĞ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ͕�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĞũĞƌĐĞƌ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ƷƚĞƌŽ͕�ƉŽŶŝĞŶĚŽ�Ğů�ƉƵůŐĂƌ�ƐŽďƌĞ�
ůĂ�ĐĂƌĂ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ�Ǉ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͕ �Ǉ�ƌĞƉĞƟƌ�Ğů�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽ�ǀĂƌŝĂƐ�ǀĞĐĞƐ͘���ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞŶ�ĚĞƐƉƌĞŶ-

ĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƉĂƌĐŝĂůĞƐ�ĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ĐŽŶ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͘�dĂŵďŝĠŶ�ĞǆŝƐƚĞ�ůĂ�DĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ��ƌĞĚĠ�ďĂũŽ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ͘

• �ĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ŵĂŶƵĂů͗�ƵŶĂ�ŵĂŶŽ�ƐƵũĞƚĂ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ĂďĚŽŵĞŶ�Ǉ�ůĂ�ŽƚƌĂ�ƐĞ�ŝŶƚƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƵƚĞ-

ƌŝŶĂ͕�Ǉ�ĐŽŶ�Ğů�ďŽƌĚĞ�ĐƵďŝƚĂů�ĚĞ�ĠƐƚĂ�ƐĞ�ĚĞƐƉĞŐĂ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝĚĂ�ůĂ�ŵĂŶŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂďĂ�ƐŽďƌĞ�Ğů�
abdomen tracciona del cordón, y la que estaba dentro comprueba que la cavidad uterina se haya quedado vacía.

• hŶĂ�ǀĞǌ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝĚĂ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌ�ĞƐƉĂƐŵŽůşƟĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĨĂǀŽƌĞĐĞƌ�ƐƵ�ƐĂůŝĚĂ͘

Inversión uterina
�ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ŽďũĞƟǀĂƌ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ĐĂŶĂů�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͕�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ƉŽƌ�ǀƵůǀĂ͘

�Ɛ�ƵŶĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŵƵǇ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘�^ƵĞůĞ�ĂƐŽĐŝĂƌƐĞ�Ă�ĂĐƌĞƟƐŵŽƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽƐ͘

'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŚĂĐĞŶ�ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ƐŽďƌĞ�Ğů�
fondo uterino para desprender la placenta o cuando se tracciona bruscamente del cordón.

^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ĞŶ�ƉƌŝŵĞƌ͕ �ƐĞŐƵŶĚŽ͕�ƚĞƌĐĞƌ�Ž�ĐƵĂƌƚŽ�ŐƌĂĚŽ�ƐĞŐƷŶ�que�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�ŶŽ�ĂůĐĂŶĐĞ�ĐĠƌǀŝǆ͕�ƐƵƉĞƌĞ�Ğů�ĐƵĞůůŽ�
ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ůůĞŐƵĞ�Ăů�ƉĞƌŝŶĠ�Ž�ƋƵĞ�ƚŽĚŽ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ĞƐƚĠ�ĨƵĞƌĂ�ĚĞů�ĐĂŶĂů�ŐĞŶŝƚĂů�ƌĞƐƉĞĐƟǀĂŵĞŶƚĞ͘�

En el cuadro clínico destaca el dolor y hasta en un 40% de los casos se describe el shock, más de origen neurogénico 

que hemorrágico.

El tratamiento consiste en corregir la clínica asociada a hemorragia y/o shock, y en la reposición del útero, que cuanto 

antes se realice, menos cruento será. En caso de que la placenta siga prendida, la mayoría de los autores concluyen 

ƋƵĞ�ĞƐ�ŵĞũŽƌ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ƌĞĐŽůŽĐĂĚŽ�Ğů�ƷƚĞƌŽ͕�ŝŶĐůƵƐŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĂĐƌĞƟƐŵŽƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽƐ�ƋƵĞ�
precisan histerectomía obstétrica.

^Ğ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ďĂũŽ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�Ǉ�ƚƌĂƐ�ǀĂĐŝĂŵŝĞŶƚŽ�ǀĞƐŝĐĂů͘�^Ğ�ŝŶƚƌŽĚƵĐĞ�ůĂ�ŵĂŶŽ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�Ǉ�ƐĞ�ĞŵƉƵũĂ�ĠƐƚĞ�ĞŶ�
ĚŝƌĞĐĐŝſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂů͘�>Ă�ŵĂŶŽ�ĞǆƚĞƌŶĂ�ĚĞďĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ĞŶ�ƐƵ�ƉŽƐŝĐŝſŶ͕�Ǉ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŶ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƷƚĞƌŽͲƚſŶŝĐŽƐ�
ĐŽŶ�Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ůŝŐĂŵĞŶƚĂƌŝĂ�ŵĂŶƚĞŶŐĂ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ĞŶ�ƐƵ�ƉŽƐŝĐŝſŶ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ƉŽƌ�
la manipulación. En aquellos casos en los que la reposición manual no sea posible, se recurrirá a reposición quirúrgica, 

siendo más indicada la vía abdominal.
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INTRAPARTO
Marta Agenjo González

�ů�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�;Z͘� d͘͘'͘Ϳ�ŵƵĞƐƚƌĂ͕�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶĚŝƌĞĐƚĂ͕�Ğů�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ďŝĞŶĞƐƚĂƌ�ĨĞƚĂů͘��ů�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵŽ-

ŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ� ĨĞƚĂů� ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ�ĞƐ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ� ůĂ�ŵŽƌďŝͲŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ� ƚĂŶƚŽ� ĨĞƚĂů� ĐŽŵŽ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘�WĂƌĂ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌůŽ͕� ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�
ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ůŽƐ�ĨĞƚŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ĞŶ�ŚŝƉŽǆĞŵŝĂ�Ǉ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ŝŶƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽƌƌĞŐŝƌ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ƋƵĞ�
se vuelva irreversible.

,ĂǇ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ�ĨĞƚĂů͗�ůĂ�ĂƵƐĐƵůƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ�Ž�ůĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�
ĞůĞĐƚƌſŶŝĐĂ�ĐŽŶƟŶƵĂ͘��ƐƚĂ�ƷůƟŵĂ�ƐſůŽ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂƐ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ŶĞŽŶĂƚĂůĞƐ�ƐŝŶ��ŵŽĚŝĮĐĂƌ�ůĂ�ŵŽƌƚĂůŝ-
ĚĂĚ�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�Ǉ�ƉƌŽĚƵĐŝĞŶĚŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽƐ͘��ŽŶ�ĂŵďĂƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞŶ�ƉƵŶƚƵĂĐŝŽ-

nes Apgar similares y no hay diferencia en la incidencia de parálisis cerebral.

WŽƌ�ĞůůŽ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĂƵƐĐƵůƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ͕�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ��Ž-

ƉƉůĞƌ͘ ��ĞďĞ�ƌĞŐŝƐƚƌĂƌƐĞ�ĐĂĚĂ�ϭϱͲϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�;Ă�ƉŽĚĞƌ�ƐĞƌ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶͿ͕�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϭͲϮ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĂĐƟǀĂ�ĚĞů�
ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ĐĂĚĂ�ϱͲϭϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ͘��ĚĞŵĄƐ͕�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ƵŶ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�
ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�Ăů�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĂƉŽƌƚĞ�ĂůŐƷŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽ͘

�ůŐƵŶĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ŚĂŶ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞ�ĞŶĐĞĨĂůŽƉĂơĂ͕�ƉĂƌĄůŝƐŝƐ�ĐĞƌĞďƌĂů�Ž�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů͘�WŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ƐĞ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŶ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ͗��ŽƉƉůĞƌ�ĂůƚĞƌĂĚŽ͕�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĂİĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ƉĂƚŽůſŐŝĐĂ͕�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�
ƌĞƚĂƌĚĂĚŽ�;�͘/͘Z͘Ϳ͕�ŽůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ͕�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĐƌŽŶŽůſŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ�;'͘�͘W͘ Ϳ͕�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ŶĂůŐĂƐ͕�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�;Z͘W͘D͘Ϳ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĂŶƚĞƉĂƌƚŽ͕�ĐŝƌƵŐşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉƌĞǀŝĂ͕�
ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ� ĂƌƚĞƌŝĂů� ;, d͘͘ �͘Ϳ͕� ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚĂƐ� ;�͘D͘Ϳ͕� ĂŶĂůŐĞƐŝĂ� ĞƉŝĚƵƌĂů͕� ůşƋƵŝĚŽ� ĂŵŶŝſƟĐŽ� ;>͘�͘Ϳ� ƐĂŶŐƵŝŶŽůĞŶƚŽ�Ž�
ŵĞĐŽŶŝĂů͕�ĮĞďƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕��ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ž�ĨĞƚĂů͕�ĨĂƐĞ�ĂĐƟǀĂ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�Ž�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭ�
ŚŽƌĂ͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƵŶĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĞůĞĐƚƌſŶŝĐĂ�ĐŽŶƟŶƵĂ͘�

RCTG NORMAL
/ŶĚŝĐĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĞƐĞ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ŶŽ�ŚĂǇ�ĂĐŝĚĞŵŝĂ�;ŶŽ�ĞƐ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽͿ͘��ĞďĞ�ƌĞƵŶŝƌ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͗

• Línea basal con frecuencia cardiaca (FCF) entre110-160 l.p.m.

• �ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚĞĐĞůĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ�;�/W^Ϳ�ƟƉŽ�Ϯ�Ž�ĚĞĐĞůĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƟƉŽ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ͘

• sĂƌŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĞŶƚƌĞ�ϲ�Ǉ�Ϯϱ�ůĂƟĚŽƐ�ƉŽƌ�ŵŝŶƵƚŽ�;ů͘Ɖ͘ŵ͘Ϳ͘

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƐĐĞŶƐŽƐ�;ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϭϱ�ů͘Ɖ͘ŵ͘�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϭϱ�ƐĞŐƵŶĚŽƐͿ͘�>ŽƐ�ĂƐĐĞŶƐŽƐ�ŝŶĚŝĐĂŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�
acidosis incluso con variabilidad disminuida.

RCTG NO TRANQUILIZADOR
�ů�Z͘� d͘͘'͘�ŶŽ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝǌĂĚŽƌ�ĞƐ�ĂƋƵĞů�ƋƵĞ�ĐŽŶƟĞŶĞ�ĂůŐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ͗

• FCF basal 100-120 l.p.m. sin ascensos o con variabilidad < 5 l.p.m.

• FCF basal 160 l.p.m. con variabilidad < 5 l.p.m.

• Disminución de la variabilidad (< 5 l.p.m. durante más de 30 minutos).

• Aumento de la variabilidad (> 25 l.p.m. durante más de 30 minutos).

• WĂƚƌſŶ�ƐŝŶƵƐŽŝĚĂů͘

• �ĞĐĞůĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�Ž�ĐŽŶ�ĂůŐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͗�
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��Descenso de la FCF a 70 l.p.m. durante más de 1 minuto.

��Deceleración en forma de W o recuperación lenta de la línea basal.

�� Variabilidad < 5 l.p.m.

�� Ausencia de aceleración previa o posterior o ascenso secundario prolongado. 

• �ĞĐĞůĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƚĂƌĚşĂƐ�;�/W^�ϮͿ͗�ϭ�Ž�ŵĄƐ�ĐĂĚĂ�ϯϬ�ŵŝŶ�Ž�ƋƵĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ϱϬй�ĚĞ�ůĂƐ�
contracciones.

• �ĞĐĞůĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂƐ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞƐ͗�шϮ�ĚĞĐĞůĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ф�ϳϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭ�ŵŝŶƵƚŽ�ĞŶ�ϭϱ�ŵŝ-
nutos.

>Ă�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĂİĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ĂůƚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůĚĂĚ�;х�ϵϱйͿ�ƉĂƌĂ�ƉƌĞĚĞĐŝƌ�ůĂ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĨĞƚĂů͕�ƉĞƌŽ�ƵŶĂ�ďĂũĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�Ǉ�ƉŽƌ�
ƚĂŶƚŽ�ŵƵĐŚŽƐ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͘

Conducta ante un RCTG poco tranquilizador
�ŶƚĞ�ƵŶ�Z�d'�ŽŵŝŶŽƐŽ�;ĚĞĐĞůĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ф�ϳϬ�ů͘Ɖ͘ŵ͘�ŵĄƐ�ĚĞ�ϳ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀşĂ�ŵĄƐ�ƌĄƉŝĚĂ͘

�Ŷ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�Ă�ĂĚŽƉƚĂƌ�ƚƌĂƚĂŶ�ĚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ǉ�ĐŽƌƌĞŐŝƌ�ůĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ƌĞǀĞƌƐŝďůĞƐ�Ǉ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶ�
ĞŶ͗�ĂƉŽƌƚĞ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ�Ă�ůĂ�ŵĂĚƌĞ͕�ĐĂŵďŝŽ�ƉŽƐƚƵƌĂů͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ǀŽůƵŵĞŶ�ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ͕ �ĐĞƐĞ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
ƚŽĐŽůşƟĐŽ͘

^ŝ�ĐŽŶ�ĞƐƚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�Ğů�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐŽŶƟŶƵĂ�ƐŝŶ�ĐĂŵďŝŽƐ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌşĂ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ĚŝƌĞĐƚĂ�;ƐŽďƌĞ�ƉŽůŽ�ĐĞĨĄůŝĐŽͿ�Ž�
ǀŝďƌŽĂĐƷƐƟĐĂ͘�^ŝ�ƚƌĂƐ�ĚŝĐŚĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ĂƐĐĞŶƐŽ͕�Ğů�ĨĞƚŽ�ƟĞŶĞ�ƉŽĐĂƐ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ĞŶ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�
;ĂůƚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͕�s͘ W͘E͘Ϳ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�Ğů�ŚĞĐŚŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĂƉĂƌĞǌĐĂ�ƵŶ�ĂƐĐĞŶƐŽ�ŶŽ�ƉƌĞĚŝĐĞ�ƵŶ�Ɖ,�ďĂũŽ�
;ďĂũŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͕�s͘ W͘ W͘ Ϳ͘

Conducta ante RCTG sinusoidal
hŶ�ƉĂƚƌſŶ�ƐŝŶƵƐŽŝĚĂů�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ŽŶĚƵůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝĚĂĚ�ĮũĂ�ĚĞ�ϯͲϱ�ĐŝĐůŽƐͬŵŝŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�
y con ausencia de aceleraciones y deceleraciones.

�ů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ŝŵƉůŝĐĂĚŽ�ƉĂƌĞĐĞ�ƌĞŇĞũĂƌ�ƵŶĂ�ŚŝƉŽǆĞŵŝĂ͕�Ă�ǀĞĐĞƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ�Ă�ĂŶĞŵŝĂ�ĨĞƚĂů�ƉĞƌŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ĂƐŽ-

ĐŝĂĚŽ�Ă�ĐĂŵďŝŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĐŽŵŽ͗�ĐĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƌƚĞƌŝĂƐ�ƉĞƌŝĨĠƌŝĐĂƐ͕�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĚĞŐůƵĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ǉ�
ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĂƌĐſƟĐŽƐ�Ă�ůĂ�ŵĂĚƌĞ͘�WŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ŶŽ�ĞƐ�ƵŶ�ƉĂƚƌſŶ�ƉƌĞŵŽƌƚĞŶ͕�ĐŽŵŽ�ĨƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ƉĂƐĂĚŽ͘

>Ă�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĂŶƚĞ�ĞƐƚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐŽŶƐŝƐƟƌşĂ�ĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ž�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�Ɖ,�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�
ŚĂǇĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ƵŶĂ�ĮŶĂůŝǌĂĐŝſŶ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ͘

Métodos invasivos
^ŝ�ŶŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ŚĂŶ�ƉƌŽƉƵĞƐƚŽ�ǀĂƌŝĂƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞƐƵŵĞŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭ͕�ƉĞƌŽ�
ƚĂŶƚŽ�ůĂ�ƉƵůǆŝŽƐŝŵĞƚƌşĂ�ĐŽŵŽ�Ğů�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞů�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ�ĨĞƚĂů�ƐŽŶ�ĐĂƌŽƐ�Ğ�ŝŶǀĂƐŝǀŽƐ�Ǉ�ŶŽ�ƐƵƐƟƚƵǇĞŶ�Ă�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝ-
nación de pH, por lo que no se suelen emplear.

d��½��ϭ͘�d��Ä®��Ý�®Äò�Ý®ò�Ý�Øç���Ä�½®þ�Ä��½��Ýã��Ê�����®�Ä�Ýã�Ù�¥�ã�½͘

d��Ä®�� ��¥®Ä®�®ÌÄ /Ä�®���®ÊÄ�Ý s�½ÊÙ�Ý �ò®��Ä�®�

Wh>^/Ky/D�dZ1�

^ĞŶƐŽƌ� ĞŶ� ŵĞũŝůůĂ�
mide la satura-

ción arterial de 

KϮ�ĚĞ�,ď�ĨĞƚĂů͘

• Z�d'�ĂůƚĞƌĂĚŽ�
(arritmias)

• EŽ�ĚĞ�ƌƵƟŶĂ

• S02 < 10%: parto 

• 10-30% - pH     

хϯϬй�Ͳ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ

• ј� ^ĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ� Ǉ� �ƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�
para detectar fetos con pH<7.05 

Ǉ��ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ďĂƐĞƐ��ф�Ͳ�ϭϬ͘

• EŽ�љ�ŶƷŵĞƌŽ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ĐĞƐĄƌĞĂƐ

�ůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂ-
ŵĂ� ;�<'Ϳ� &�d�>�
;ĞƐƉĂĐŝŽ�^ͲdͿ

Analiza segmento 

s-t mediante un 

electrodo cefálico

• Edad gestacio-

nal > 36 sem.

• Z�d'�ĂůƚĞƌĂĚŽ

,ŝƉŽǆŝĂ͗ ascenso 

de  T/QRS, espacio 

S-T bifásico

• љ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ŶĞŽŶĂƚĂůĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ͘

• љ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƚŽŵĂƐ�ĚĞ��Ɖ,

• љ�ƉĂƌƚŽ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ
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d��½��ϭ͘�d��Ä®��Ý�®Äò�Ý®ò�Ý�Øç���Ä�½®þ�Ä��½��Ýã��Ê�����®�Ä�Ýã�Ù�¥�ã�½͘

d��Ä®�� ��¥®Ä®�®ÌÄ /Ä�®���®ÊÄ�Ý s�½ÊÙ�Ý �ò®��Ä�®�

Ɖ,�

;ŐŽůĚ�ƐƚĂŶĚĂƌĚͿ

M i c r o a n á l i s i s  

sangre fetal. Inva-

ƐŝǀŽ͕�ŶŽ�ĐŽŶƟŶƵŽ͘

• >��ŵĞĐŽŶŝĂů�н�
alteración FCF

• WĂƚƌſŶ�ĚƵĚŽƐŽ

• WƵůƐŝŽǆ͗�фϯϬй

• Ɖ,�ф�ϳ͘ϮϬ͗�ĮŶ�����������������

• pH 7.20 - 7.25: 

ƌĞƉĞƟƌ�ĞŶ�ϮϬŵ

• pH > 7.25: seguir

• љ�ĐŽŶǀƵůƐŝŽŶĞƐ�ŶĞŽŶĂƚĂůĞƐ

• EŽ�ј�ƚĂƐĂ�ĐĞƐĄƌĞĂƐ

�ǆĐĞƐŽ�ĚĞ�ďĂƐĞƐ нϱ�Ă�ͲϭϮ�ŵ�Ƌͬů

pHmetría (gold standard)
Es la técnica más precisa para valorar el estado fetal y la más usada en todos los centros. Ha demostrado disminuir las 

convulsiones fetales sin aumentar la tasa de cesáreas. Se basa en el análisis del equilibrio ácido-base mediante una 

ŵŝĐƌŽƚŽŵĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�ĨĞƚĂů͘��Ɛ�ƵŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ŝŶǀĂƐŝǀŽ�Ǉ�ŶŽ�ĐŽŶƟŶƵŽ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ƌĞƉĞƟĚĂƐ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ͘

WŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞů�Ɖ,�ĨĞƚĂů�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ͗�ĐƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞǌĐĂ�ƵŶ�>͘�͘�ŵĞĐŽŶŝĂů�Ǉ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�Z͘� d͘͘'͕͘�
ĂƵƐĐƵůƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ�ĂŶſŵĂůĂ�Ž�Z͘� d͘͘'͘�ĚƵĚŽƐŽ�Ž�ĚĞ�ŵĂů�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂǇĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶ-

ƚĞ�ƵŶĂ�ƉƵůǆŝŽƐŝŵĞƚƌşĂ͕�ƚĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂ��Ɛŝ�ĞƐ�ф�ϯϬй͘

�ů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ɖ,ŵĞƚƌşĂ�ŽďƚĞŶĞŵŽƐ�ŝŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ͗�Ɖ,�ĨĞƚĂů͕�ƉKϮ͕�Ɖ�KϮ�Ǉ�ĞǆĐĞƐŽ�ĚĞ�ďĂƐĞƐ͘�>ŽƐ�ǀĂůŽƌĞƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ĚĞ�
estos parámetros son: (Tabla 2) 

d��½��Ϯ͘�W�Ù�Ã�ãÙÊÝ�ÄÊÙÃ�½�Ý��Ä�Ö,Ã�ãÙ°�

Ɖ, 7,25 - 7,45

Ɖ�KϮ 30 - 70 mmHg

ƉKϮ 15 - 25 mmHg

�ǆĐĞƐŽ�ĚĞ�ďĂƐĞƐ нϱ�Ă�ͲϭϮ�ŵ�Ƌͬů

^ŝ�Ğů�Ɖ,�ŽďƚĞŶŝĚŽ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϳ͘Ϯϱ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ͕�Ɛŝ�ĞƐ�ϳ͘ϮϬͲϳ͘Ϯϱ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞƉĞƟƌ�ĞŶ�ϮϬ�
ŵŝŶƵƚŽƐ�Ǉ�Ɛŝ�ĞƐ�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ϳ͘ϮϬ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ǀşĂ�ŵĄƐ�ƌĄƉŝĚĂ͘��

^ĞŐƷŶ�Ğů�ǀĂůŽƌ�ĚĞů�Ɖ,�ƉŽĚĞŵŽƐ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ůĂ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ�ĞŶ�ǀĂƌŝŽƐ�ƟƉŽƐ�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ͕�dĂďůĂ�ϯ͘

d��½��ϯ͘�d®ÖÊÝ������®�ÊÝ®Ý�Ý�¦éÄ��½�ò�½ÊÙ���½�Ö,

d®ÖÊ������®�ÊÝ®Ý Ö,

>ĞǀĞ�ͬ�WƌĞĂĐŝĚŽƐŝƐ 7,20 - 7,24

Moderada 7,15 - 7,19

'ƌĂǀĞ 7,10 - 7,14

Muy grave < 7,10

z�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ĐŽŶŽĐĞƌ�Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĂĐŝĚŽƐŝƐ͕�dĂďůĂ�ϰ͘�

d��½��ϰ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ������®�ÊÝ®Ý��Ä�¥çÄ�®ÌÄ����
½ÊÝ�Ö�Ù�Ã�ãÙÊÝ�Ê�ã�Ä®�ÊÝ��Ä�½��Ö,Ã�ãÙ°�

d®ÖÊ������®�ÊÝ®Ý Ö, Ö�KϮ �ø��ÝÊ����
��Ý�Ý

�ĐŝĚŽƐŝƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ 

;DĞũŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽͿ
< 7,25 > 60 mmHg Normal

�ĐŝĚŽƐŝƐ�ŵĞƚĂďſůŝĐĂ 

;WĞŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽͿ
< 7,25 40 - 50 mmHg < -12

�ĐŝĚŽƐŝƐ�ŵŝǆƚĂ 

;WƌŽŶſƐƟĐŽ�ŝŶĐŝĞƌƚŽͿ
< 7,25 >60 mmHg < -1



– 198 –

�Ŷ�ůĂ�ĮŐƵƌĂ�ϱ�ƐĞ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƵŶ�ƌĞƐƵŵĞŶ�ƋƵĞ�ĞŶŐůŽďĂ�ĐĂĚĂ�ƉĂƐŽ�Ă�ƐĞŐƵŝƌ�ĂŶƚĞ�ƵŶ��Z�d'�ĂůƚĞƌĂĚŽ�ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϱ͘��ŽŶĚƵĐƚĂ�ĂŶƚĞ�ƌĞŐŝƐƚƌŽ�ĐĂƌĚŝŽƚŽĐŽŐƌĄĮĐŽ�;Z͘� d͘͘'Ϳ�ŶŽ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝǌĂĚŽƌ͘
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^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ĮĞďƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ă�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ�;dǐͿ�ŵĂǇŽƌ�Ž�ŝŐƵĂů�Ă�ϯϴǑ�͕�ĞŶ�ŵĄƐ�ĚĞ�ĚŽƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�ƐĞƉĂ-

ƌĂĚĂƐ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϲ�ŚŽƌĂƐ͕�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ϮǑ�Ǉ�Ğů�ϭϬǑ�ĚşĂ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�Ǉ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ĚşĂ�ĚĞ�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ�Ɛŝ�ůĂ�dǐ�х�ϯϴ͕ϰ�Ǒ�͘��Ŷ�ƵŶ�ϱ�Ͳ�ϭϬ�
й�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğů�ĨŽĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ĞǆƚƌĂŐĞŶŝƚĂů͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�Ă�ŶŝǀĞů�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�Ž�ƵƌŝŶĂƌŝŽ͘

>ĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ�ƉƵĞƌƉĞƌĂů�ƐŽŶ͗��

• DĂƐƟƟƐ͘

• �ŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ͘

• Infección de la episiotomía.

• Infección de la herida quirúrgica (en cesárea).

MASTITIS
>Ă�ŵĂƐƟƟƐ�ĞƐ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌĠŶƋƵŝŵĂ�ŐůĂŶĚƵůĂƌ͕ �ƚĞũŝĚŽ�ĐĞůƵůĂƌ�Ž�ǀĂƐŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŵĂ͘�dŝĞŶĞ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϭϳͲϮϳ�й͘��ƉĂƌĞĐĞ�ƵŶĂƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ŝŶŝĐŝĂĚĂ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͕�Ǉ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉƌŝŵşƉĂƌĂƐ͕�ĞŶ�ŵƵũĞ-

ƌĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ��ŵĂƐƟƟƐ�Ǉ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ŚĞƌŝĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƉĞǌſŶ�;&ŝŐƵƌĂ�ϭͿ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘ Lugares más frecuentes de abscesos en la mama. [1]

Etiología
La puerta de entrada suelen ser las grietas en el pezón. Los microorganismos más frecuentes implicados son:

• Staphyloccocus  aureus (50% de los casos): Se ha producido un incremento de los casos asociados a Staphylocco-
cus aureus�ŵĞƟĐŝůşŶ�ƌĞƐŝƐƚĞŶƚĞ�Ǉ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�ƐƵ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ƐĞƌşĂŶ͗�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĐŝſŶ�ƌĞĐŝĞŶƚĞ͕�
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ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ�ƌĞĐŝĞŶƚĞ͕�ĞƐƚĂŶĐŝĂ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ�ĞŶ�Ğů�ŚŽƐƉŝƚĂů͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ�
(VIH) y drogadicción endovenosa.

• Streptoccocus (pneumococcus, entre ellos).

• Colibacilos.

Clínica
• Fiebre 38-39°C. Escalofríos.

• Mastalgia local y después generalizada.

• Eritema. Calor local. Aumento de la turgencia.

• Afectación ganglionar�ĂǆŝůĂƌ�ŚŽŵŽůĂƚĞƌĂů.

• Masa intramamaria o retroareolar.

• �ǆƉƵůƐŝſŶ�ĚĞ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ƉƵƌƵůĞŶƚĂ�ƉŽƌ�Ğů�ƉĞǌſŶ͘

Diagnóstico
�Ɛ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĐůşŶŝĐŽ͘��Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ͕�ĠƐƚĂ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐĂ͕�ŝŶĚƵƌĂĚĂ͕�Ă�ƚĞŶƐŝſŶ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ĂĐŽŵ-

ƉĂŹĂĚĂ�ĚĞ�ůŝŶĨĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ƌĞĂĐƟǀĂƐ͕�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă��ĮĞďƌĞ͕�ŵŝĂůŐŝĂƐ�Ǉ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘�^ŝ�ŶŽ�ƐĞ�ƚƌĂƚĂ�ĂĚĞĐƵĂ-

ĚĂŵĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŐĞŶĞƌĂƌ�ƵŶ�ĂďƐĐĞƐŽ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�Ğů�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌ��ĠƐƚĞ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐƟƟƐ�
(Figura 2)

En general, no se necesita hacer más pruebas complementarias; si se solicita un hemograma aparecerá leucocitosis 

con desviación a la izquierda.

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ. A: Mama con absceso. B: Mama postpunción evacuadora del absceso [2,3,4,5].

Diagnósticos diferenciales
ͻ� 'ĂůĂĐƚŽĐĞůĞ͗ son colecciones lácteas que se producen por la obstrucción de los conductos galactóforos. No produ-

ĐĞŶ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ�Ǉ�ƐĞ�ĚĞƐĐƵďƌĞŶ�ƚƌĂƐ�ƵŶ�ĞǆĂŵĞŶ�İƐŝĐŽ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ĞƐƚĂďůĞĐŝĚŽ�ƐƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶŽ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�
evacuarlo, sólo aplicar medidas locales.

ͻ� �ĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ͗�ĞƐ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ă�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ĞŶ�ƚŽĚĂ�ŵĂŵĂ�ƋƵĞ�
ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŝŶŇĂŵĂĐŝſŶ͘�^ŝ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ƚſƌƉŝĚŽ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŵĞũŽƌĂ�ĐŽŶ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůĞƐ��Ŷŝ�ĐŽŶ�
ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͕�ĞƐƚĂƌşĂ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ďŝŽƉƐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ŶĞŽƉůĄƐŝĐŽ͘��Ŷ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĐĄŶĐĞƌ͕ �ůĂ�
ƉŝĞů�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĞŶŐƌŽƐĂĚĂ͕�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐĂ͕�ůĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ��ƉŝĞů�ĚĞ�ŶĂƌĂŶũĂ͕�Ǉ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ĂǆŝůĂƌĞƐ�;&ŝŐƵƌĂ�ϯͿ͘

ͻ� /ŶŐƵƌŐŝƚĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ͗�aparece al segundo o tercer día de la lactancia, es bilateral, autolimitada y sin afectación 

del estado general.

ͻ� �ĞůƵůŝƟƐ�ƉŽƐƚƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͗ ĚŽŶĚĞ�ůĂ�ƉŝĞů�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐĂ�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ĐĞůƵůĂƌ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽ
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&ŝŐƵƌĂ�ϯ͘�ĞůƵůŝƟƐ�ƉŽƐƚĐŝƌƵŐşĂ�΀Ϯ͕ϯ͕ϰ͕ϱ΁͘

Tratamiento
WƌĞǀĞŶĐŝſŶ͗�ĞƐ�ůŽ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ĞŶƐĞŹĂŶĚŽ�Ă�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƵŶĂ�ďƵĞŶĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�ůĂĐƚĂĐŝſŶ͕�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŚŝŐŝĠŶŝĐĂƐ�Ǉ�ƵŶ�
ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ǀĂĐŝĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂŵĂƐ͘�^ŝ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĞƐ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů�ƐĞ�ƉŽĚƌĄ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͕�Ɛŝ�ĞƐ�ďŝůĂƚĞƌĂů�Ž�
recidivante hay que considerar la supresión de la lactancia.

�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ͗�ŵĞĚŝĚĂƐ�İƐŝĐĂƐ͕�ĂƉůŝĐĂŶĚŽ�ĨƌşŽ�ůŽĐĂů�ĐŽŵŽ�ĚĞƐĐŽŶŐĞƐƟǀŽ͘�/ďƵƉƌŽĨĞŶŽ�ϰϬϬͲϲϬϬ�ŵŐ�ϭ�ĐŽŵƉƌŝ-
mido cada 8 horas.

�ŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͗�

• �ůŽǆĂĐŝůŝŶĂ�ƐſĚŝĐĂ͗�ϱϬϬ�ŵŐ�ĐͬϴŚ�ƉŽƌ�ϳ�Ă�ϭϬ�ĚşĂƐ͘

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�ʹ�ĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ͗�ϱϬϬ�ŵŐ�ĐͬϴŚ�ƉŽƌ�ϳ�Ă�ϭϬ�ĚşĂƐ͘

• Eritromicina: 500 mg c/6h por 7 a 10 días.

• Clindamicina: 300 mg c/6h por 7 a 10 días.

^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĂďƐĐĞƐŽ�ƐĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ƐƵ�ĚƌĞŶĂũĞ�Ǉ�Ă�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĐƵůƟǀŽƐ. 

ENDOMETRITIS
^Ğ�ĚĞŶŽŵŝŶĂ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�Ă�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞĐşĐƵĂ͕�ĞŶĚŽŵŝŽŵĞƚƌŝƟƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ĞǆƟĞŶĚĞ�Ăů�ŵŝŽŵĞƚƌŝŽ͕�Ǉ�ƉĂ-

ƌĂŵĞƚƌŝƟƐ�Ɛŝ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂ�Ă�ůŽƐ�ƉĂƌĂŵĞƚƌŝŽƐ͘�^Ƶ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ƚƌĂƐ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ŽƐĐŝůĂ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�ϭ�Ăů�ϲй͘�^ƵƉŽŶĞ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�
ĐĂƵƐĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ�ƉƵĞƌƉĞƌĂů�;dǐ�х�ϯϴǑ�Ϳ͘��Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ƐĞ�ƐƵĞůĞŶ�ĞǆĐůƵŝƌ͕ �Ɛŝ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ůŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ͕�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�
Ϯϰ�Ś�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ĚŽŶĚĞ�ĞƐ�ĐŽŵƷŶ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ�ĚĞ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ŶŽ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͘

Etiología
^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ŵŝĐƌŽŽƌŐĂŶŝƐŵŽƐ�ƋƵĞ�ĂƐĐŝĞŶĚĞŶ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ�Ǉ�ǀĂŐŝŶĂ͕�ĂŶĂĞƌŽďŝŽƐ�Ǉ�ŵǇĐŽƉůĂƐŵĂƐ͘�>ŽƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�
son: Streptococcus grupo B, Streptococcus anaerobias, Escherichia coli, Bacteroides spp.

�Ŷ�ůĂƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ƚĞŵƉƌĂŶĂ�ůĂ�ĮĞďƌĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϭϮ�ŚŽƌĂƐ�Ǉ�ůĂ�ďĂĐƚĞƌŝĞŵŝĂ�ƐƵĞůĞ�ĞƐƚĂƌ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă Strep-
tococcus grupo B. 

WŽƌ�ŽƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ƚĂƌĚşŽ͕�ůĂ�ĮĞďƌĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϯ�ĚşĂƐ�Ǉ�ϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�Ǉ��ŚĂǇ�ƋƵĞ�
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pensar en �ŚĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŽŵĂƟƐ.

>ĂƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ƌĞƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ă�ůŽƐ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂŶ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�;ĐĞĨĂůŽƐƉŽƌŝŶĂƐͿ sue-

len ser originadas por Enterococcus y Enterobacteriaceae.

WŽƌ�ƷůƟŵŽ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ůĞƚĂůĞƐ͕�ƋƵĞ�ĂƵŶƋƵĞ�ƐŽŶ�ƉŽĐŽ�ƉƌĞǀĂůĞŶƚĞƐ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚĞŶĞƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌƐĞ 

los siguientes microorganismos:

• Clostridium sordellii͘�WƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ƐŝŵŝůĂƌ�Ăů�ƐŚŽĐŬ�ƚſǆŝĐŽ�ůĞƚĂů�;ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ�ƌĞĨƌĂĐƚĂƌŝĂ͕�ĂŶĂƐĂƌĐĂ͕�ŚĞŵŽĐŽŶ-

ĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ͕�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ůĞƵĐĞŵŽŝĚĞ�ĐŽŶ�ŶĞƵƚƌŽĮůŝĂ�Ǉ�ƵŶ�ĐƵƌƐŽ�ƌĄƉŝĚĂŵĞŶƚĞ�ůĞƚĂůͿ͘

• Clostridium perfringens͘��ƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ĂďŽƌƚŽƐ�Ǉ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ŶĞĐƌŽƟǌĂŶƚĞ͘

• Streptoccocus  spp o Staphyloccocus  spp�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ��Ğů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞů�ƐŚŽĐŬ�ƚſǆŝĐŽ͘

Factores de riesgo
• La cesárea  es el factor predisponente más importante. El  riesgo es mayor que en un parto vaginal, y la frecuencia 

ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĐĞƐĄƌĞĂ͕�ĞǆŝƐƟĞŶĚŽ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ŚĂƐƚĂ�ϯϬ�ǀĞĐĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ɛŝ�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ŶŽ�ĞƐ�ĞůĞĐƟǀĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ϳ�
ǀĞĐĞƐ�ŵĄƐ�Ɛŝ�ůĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ĞƐ�ĞůĞĐƟǀĂ�ĞŶ�ĐŽŵƉĂƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ƉĂƌƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ĚŽŶĚĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĞƐ�ĚĞů�ϯй͘

• dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ.

• Rotura prematura de membranas, más de 6 horas.

• DƷůƟƉůĞƐ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͘

• Monitorización interna fetal o uterina.

• Alumbramiento manual.

• WĂƌƚŽ�ƉƌĞƚĠƌŵŝŶŽ.

• Heridas y desgarros del canal del parto.

• WŽƌƚĂĚŽƌĂ�ĚĞ�Streptoccocus grupo B.

• Infección por  VIH.

• Vaginosis bacteriana.

• &ĂĐƚŽƌĞƐ�ŵĂƚĞƌŶŽƐ͗�ďĂũĂ�ĞĚĂĚ͕�ďĂũŽ�ŶŝǀĞů�ƐŽĐŝŽĞĐŽŶſŵŝĐŽ͕�ĐŽŵŽƌďŝůŝĚĂĚĞƐ�;�ŝĂďĞƚĞƐ͕�ĐŽůĂŐĞŶŽƉĂơĂƐ͕�ŽďĞƐŝĚĂĚ͕�
anemia).

• Clinica

• Fiebre y afectación del estado general.

• �ŽůŽƌ�ĞŶ�ŚŝƉŽŐĂƐƚƌŝŽ͕�şůĞŽ͕�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͕�ĂďƐĐĞƐŽ�ƉĠůǀŝĐŽ.

• Subinvolución uterina, con aumento del dolor.

• Loquios malolientes.

• Metrorragia en el puerperio tardío.

Tratamiento
��ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ϰϴͲϳϮ�Ś�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�Ğů�ϵϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶƐŝŐƵĞŶ�ƵŶĂ�ŵĞũŽƌşĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕͘�Ɛŝ�ĞƐƚŽ�ŶŽ�
ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ� ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�Ś�ŚĂďƌĄ�ƋƵĞ� ƌĞƉůĂŶƚĞĂƌƐĞ�Ğů�ĞƐƋƵĞŵĂ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ŽďƚĞŶŝĚĂ� ůĂ�ŵĞũŽƌşĂ�ĐůşŶŝĐĂ͕�Ǉ�
ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇĂ�ĞǆŝƐƟĚŽ�ďĂĐƚĞƌŝĞŵŝĂ͕�ƌĞŇĞũĂĚĂ�ĞŶ�ŚĞŵŽĐƵůƟǀŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘��Ğ�
ŚĂďĞƌ�ĞǆŝƐƟĚŽ�ĠƐƚĂ͕�ƐĞ�ĐŽŶƟŶƵĂ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ǀşĂ�ŽƌĂů�ŚĂƐƚĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�ϳ�ĚşĂƐ͘��ǆŝƐƚĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĞƐƋƵĞŵĂƐ͕�ƐĞŐƷŶ�Ğů�
ŵŝĐƌŽŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚŽ�Ǉ�ůĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ��ĂŶƟďŝſƟĐĂ�ĚĞ�ĚŝĐŚŽ�ŐĞƌŵĞŶ�ĞŶ�ůŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ĐĞŶƚƌŽƐ.

WŽĚĞŵŽƐ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ��ůĂƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ͕�ĂƉůŝĐĂŶĚŽ�ĂƐş�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗�

Endometritis leves
• �ĞĨŽǆŝƟŶĂ�ϭͲϮ�Ő��ĐͬϲŚ�/s͘

• Cefotetan  1-2 g  c/6h IV.



– 203 –

Endometritis graves
 Especialmente tras una cesárea:

• �ŵƉŝĐŝůŝŶĂϭŐ�Đͬϲ�Ś�н�'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬ�ŵŐ�ĐͬϮϰ�Ś

• �ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϵϬϬ�ŵŐ�ĐͬϴŚ�/s�н�'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬ�ŵŐ�ĐͬϮϰ�Ś͕�ƐŝŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ŵĞũŽƌşĂ�Ǉ�ĂŶƚĞ�ůĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĞŶƚĞƌŽĐŽĐŽƐ�
ƌĞƐŝƐƚĞŶƚĞƐ�Ăů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂŹĂĚŝƌ��ŵƉŝĐŝůŝŶĂ�Ž�sĂŶĐŽŵŝĐŝŶĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ĂůĞƌŐŝĂ�Ă�ůŽƐ�ďĞƚĂůĂĐƚĄŵŝ-
cos.

• DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϱϬϬ�ŵŐĐͬϴŚ�/s�н�'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϱ�ŵŐ�ͬ<ŐͬϮϰ�Ś�/s͘

• �ŵƉŝĐŝůŝŶĂ��ϭŐ�ĐͬϲŚ�/s�н�^ƵůďĂĐƚĂŶ�ϭ͘ϱ�Ͳϯ�Ő�/s͘

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�ʹ�ůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�ϭ�Ő�ĐͬϲͲϴŚ��/s͘

• WŝƉĞƌĂĐŝůŝŶĂ�н�dĂǌŽďĂĐƚĂŵ�ϯ�Ő�Đͬϲ�Ś�/s͘

^ŝ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƵŶ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕� ůĂ�ĮĞďƌĞ�ŶŽ� ƌĞŵŝƚĞ�ĞŶ�ϰϴŚ͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ�ĐŽŵŽ�
ƚƌŽŵďŽŇĞďŝƟƐ�ƉĠůǀŝĐĂ�Ž�ĂďƐĐĞƐŽ�ŝŶƚƌĂĂďĚŽŵŝŶĂů͘

Tromboflebitis pélbica
dŝĞŶĞ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ϭͬϮϬϬϬ�ƉĂƌƚŽƐ͕�Ǉ�ƚƌĂƐ�ƵŶĂ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ƉŽƐƚĐĞƐĄƌĞĂ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�Ğů�ϭй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘��ƐƚĂ�ĐŽŵƉůŝ-
cación puerperal es rara, y está en relación con el estado de hipercoagulabilidad que produce la gestación, la infección 

en la zona de inserción placentaria y las bacterias que colonizan las venas de la pelvis.  

�ĞďĞŵŽƐ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ĞƐƚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͘

Factores de riesgo
dƌĂďĂũŽ�ĚĞ�parto prolongado, rotura de membranas prolongadas, comorbilidades maternas (anemia, desnutrición). 

Clinica
�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ͗

• dƌŽŵďŽƐŝƐ�ĂŐƵĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞŶĂ�ŽǀĄƌŝĐĂ�;ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ůĂ�ĚĞƌĞĐŚĂͿ͗�ĮĞďƌĞ�ĞŶ�ĂŐƵũĂƐ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϰϴŚ�
ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͕�ƋƵĞ�ĐĂƵƐĂ�ƵŶ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀŽ�ĐŽŶ�ŐƌĂŶ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘�WƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƚƵŵŽ-

ración abdominal palpable hasta en el 50% de los casos.

• &ŝĞďƌĞ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽ�ĞŶ�ĂŐƵũĂƐ�Ǉ�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƉƵĠƌƉĞƌĂ sin otra sintomatología.

Diagnósticos diferenciales
• Absceso.

• �ŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ͘

• Hematoma.

Diagnóstico
• �ǆĐůƵǇĞŶĚŽ�ůĂƐ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ�ƉƵĞƌƉĞƌĂů.

• Hemograma.

• TAC/RNM.

Tratamiento
• ,ĞƉĂƌŝŶŝǌĂĐŝſŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϳ�Ă�ϭϬ�ĚşĂƐ͘�^ŝ�ĞǆŝƐƟĞƌĂŶ�ƚƌŽŵďŽƐ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ůĂ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĚŝĐƵŵĂƌşŶŝĐŽƐ�

durante 6 a 12 semanas.

• �ŶƟďŝſƟĐŽƐ�ĚĞ�ĂŵƉůŝŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ.

• Ligaduras de las venas afectadas en caso de fracaso del tratamiento médico o de tromboembolismo pulmonar a 

ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ůĂ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͘
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INFECCIÓN PERINEAL
Es la infección de la episotomía,�ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ� �ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϭͲ�ϱ�й. Los signos de infección de la episiotomía 

ŝŶĐůƵǇĞŶ�ĮĞďƌĞ͕�ĚŽůŽƌ͕ �ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ƉƵƌƵůĞŶƚĂƐ͕�Ǉ�ƐƵĞůĞŶ�ŽĐƵƌƌŝƌ�Ăů�ĐĂďŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘�^Ğ�ƐƵĞůĞŶ�Ăƚƌŝ-
ďƵŝƌ�Ă�ŇŽƌĂ�ƉŽůŝŵŝĐƌŽďŝĂŶĂ͕�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ƌĞƐƵĞůǀĞ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ůŽĐĂů͘�>ĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƚĄŶ�
relacionadas con los antecedente maternos, episotomías previas y complicaciones de éstas (lesiones de III y IV grado 

ĚĞů�ĞƐİŶƚĞƌ�ĂŶĂůͿ.

La infección de esta herida quirúrgica puede desembocar en  la formación de un absceso que haya que drenar, forún-

ĐƵůŽƐ͕�ĚĞŚŝƐĐĞŶĐŝĂ͕�ďůŽƋƵĞŽ�ĚĞů�ŶĞƌǀŝŽ�ƉƵĚĞŶĚŽ�Ǉ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞƐ͕�İƐƚƵůĂƐ�ǀĂŐŝŶŽƌĞĐƚĂů�Ž�ǀĂŐŝŶŽǀĞƐŝĐĂů͕�Ǉ�ůĂ�ƚĞŵŝ-
ĚĂ�ĨĂƐĐŝƟƐ�ŶĞĐƌŽƟǌĂŶƚĞ͕�ĐƵǇŽ�ĂŐĞŶƚĞ�ĞƟŽůſŐŝĐŽ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐ�Ğů��ůŽƐƟĚŝƵŵ�ƉĞƌĨƌŝŶŐĞŶƐ que presenta una clínica 

ĨƵůŵŝŶĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ĚĞƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽƐ͕�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ�ĚĞ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�Ǉ�ĞůĞǀĂĚĂ�ŵŽƌƚĂůŝĚĂĚ͘�͘>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ŝŶĐůƵǇĞ͗�ĮĞ-

ďƌĞ͕�ĞĚĞŵĂ͕�ĐƌĞƉŝƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ĐĞůƵůĂƌ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽ͕�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ďƵůůĂƐ͕�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉŝĞů�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ŵŝŽŶĞĐƌŽƐŝƐ�Ǉ�
ƐĞƉƐŝƐ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĚĞƐďƌŝĚĂĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƐŝŶ�ĚĞŵŽƌĂƐ�Ğ�ŝŶĐůƵǇĞ�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ�ĞŶĚŽǀĞŶŽƐĂ�ĐŽŶ�ĂůƚĂƐ�
ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ƉĞŶŝĐŝůŝŶĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�Ğů�ĠǆŝƚŽ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞĐŽǌ

Clínica
^ŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŇŽŐŽƐŝƐ�ůŽĐĂů�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ƐƵƉƵƌĂĐŝſŶ�Ǉ͕ �Ɛŝ�ĞƐ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ͕�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘

Tratamiento
dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ͘�dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĐŽŶ��ŵƉŝĐŝůŝŶĂ͕�'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�Ǉ��ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ͘��ŽŵŽ�ĂůƚĞƌ-
ŶĂƟǀĂ� ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƵƐĂƌ��ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂͲ�ůĂǀƵůĄŶŝĐŽ͘� ^ŝ� ĨƵĞƌĂ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ƉŽƌƋƵĞ� ƐĞ� ƐŽƐƉĞĐŚĞŶ� ĐŽůĞĐĐŝŽŶĞƐ͕�ŚĂďƌĄ�ƋƵĞ� ƌĞƟƌĂƌ�
ĂůŐƵŶŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐƵƚƵƌĂ�ƉĂƌĂ�ƉŽĚĞƌ�ĚƌĞŶĂƌůĂƐ�Ǉ�ĚĞũĂƌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŝĞƌƌĞ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ�ƉŽƌ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ŝŶƚĞŶĐŝſŶ͘�^ſůŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�
ŚĞƌŝĚĂ�ĂĨĞĐƚĞ�Ăů�ƌĞĐƚŽ�Ž�ĞƐİŶƚĞƌ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ĐŝƌƵŐşĂ͘

INFECCIÓN DE LA HERIDA QUIRÚRGICA
>Ă�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ǀĂƌşĂ�ƐĞŐƷŶ�ƐĞ�ŚĂǇĂ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞů��Ϯй�Ž�
ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ƵƟůŝǌĂĚŽ͕�ƋƵĞ�ĂƵŵĞŶƚĂƌşĂ�Ăů�ϲй͘

Factores de riesgo
�ĞƐĄƌĞĂ�ƵƌŐĞŶƚĞ͕�ƟĞŵƉŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ͕�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ�;ĚŝĂďĞƚĞƐ͕�ŝŵŶƵŶŽƐƵƉƌĞƐŝſŶ͕�ƚƌĂ-

ƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ, etc.).

�ƟŽůŽŐşĂ͗ WŽůŝŵŝĐƌŽďŝĂŶĂ�ĂĞƌŽďŝŽƐ�Ǉ�ĂŶĂĞƌŽďŝŽƐ͘

Clinica
>Ă�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐĂ͕�ĚŽůŽƌŽƐĂ͕�ƚƵŵĞĨĂĐƚĂ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ŇƵĐƚƵĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ͘�^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ƐĞĐƌĞ-

ĐŝſŶ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ƚŽŵĂƌ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ĐƵůƟǀŽ͘

Diagnóstico
• &ŝĞďƌĞ��ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϰǑ�ĚşĂ�ƉŽƚĐĞƐĄƌĞĂ͘

• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ĐƵůƟǀŽƐ͘

Tratamiento
�ĞďĞŶ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�ĐĞĨĂůŽƐƉŽƌŝŶĂƐ�Ž�ďŝĞŶ�ůĂ�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ĚĞ��ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�Ž�ŵĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ŵĄƐ�'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�Ž��ǌƚƌĞŽŶĂŶ�^ŝ�
ƐĞ�ƉƌĞĐŝƐĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝƐŝſŶ͕�ƌĞƟƌĂŶĚŽ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�Ž�ŐƌĂƉĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ĚƌĞŶĂƌ�
secreciones, si las hubiera, y lavado de la herida, evitando el cierre precoz de la misma
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HEMORRAGIA POSTPARTO PRECOZ
Diana Cuenca Gómez, Blanca González Palomares, Miriam De La Puente Yagüe

DEFINICIÓN
>Ă�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ƉƌĞĐŽǌ�;,WWͿ�ĞƐ�ĂƋƵĞůůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ƚƌĂƐ�Ğů�ƉĂƌƚŽ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�
producirse entre las 24 horas y las 6 semanas postparto se denominaría tardía. 

>Ă�,WW�ĞƐ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĞŶ�Ğů�ŵƵŶĚŽ�ŽĐĐŝĚĞŶƚĂů�Ǉ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ŵƵĞƌƚĞ�ŵĂ-

terna a nivel mundial. 

dƌĂĚŝĐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞĮŶŝĚŽ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϱϬϬŵ>�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ�ƚƌĂƐ�ƵŶ�ƉĂƌƚŽ�ĞƵƚſĐŝĐŽ�Ž�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�ŵ>�
ƚƌĂƐ�ƵŶĂ�ĐĞƐĄƌĞĂ͘��ƐƚĂ�ĚĞĮŶŝĐŝſŶ�ƟĞŶĞ�ůŝŵŝƚĂĐŝŽŶĞƐ�ǇĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƉŝĞƌĚĞŶ�ĞƐƚĂ�ĐƵĂŶơĂ�ǀĂŶ�Ă�ƉƌĞƐĞŶ-

ƚĂƌ�ƐŝŐŶŽƐ�Ǉ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�,WW͘ �WŽƌ�ĞůůŽ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĂŹĂĚŝƌ�Ă�ůĂ�ĚĞĮŶŝĐŝſŶ�ƋƵĠ�ĞƐ�ĂƋƵĞůůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ŚĞŵĄƟĐĂ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƐşŶ-

tomas y signos en la puérpera y que pueden producir shock hipovolémico, coagulación intravascular diseminada (CID) 

Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ůĂ�ŵƵĞƌƚĞ͘�KƚƌĂƐ�ĚĞĮŶŝĐŝŽŶĞƐ�ĐůĂƐŝĮĐĂŶ�ĐŽŵŽ�,WW�ĂƋƵĞůůĂ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ĚĞƐĐĞŶƐŽ�ĚĞů�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚŽ�
en un 10% o aquella hemorragia en la que se precisa transfusión. 

ETIOLOGÍA
>Ă�,WW�ĞƐ�ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂƐ�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚĂƐ�͞ůĂƐ�ĐƵĂƚƌŽ�d͘͟ ���ƐƚĂ�ƌĞŐůĂ�ŶĞŵŽƚĠĐŶŝĐĂ�ŶŽƐ�ĂǇƵĚĂ�Ă�ƌĞĐŽƌĚĂƌ�ůĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ�ĚĞ�,WW�
ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ͗�ϭ͘��ƚŽŶşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�;ƚŽŶŽͿ͕�Ϯ͘�dƌĂƵŵĂ�Ž�ůĂĐĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�;ƚƌĂƵŵĂͿ͕�ϯ͘�ZĞƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽƐ�ƉůĂ-

ĐĞŶƚĂƌŝŽƐ�;ƚĞũŝĚŽͿ͕�ϰ͘��ůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�;ƚƌŽŵďŝŶĂͿ͘

Atonía uterina (TONO)
�Ɛ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞů�ϱϬй�ĚĞ�ůĂƐ�,WW͘ �^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƚƌĂƐ�ƵŶĂ�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƚƌĂƐ�Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞ�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ůŽ�
ƋƵĞ�ƉƌŽǀŽĐĂ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĐŽŶơŶƵŽ�ƉƌŽǀĞŶŝĞŶƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ŝŶƚƌĂŵŝŽŵĞƚƌŝĂůĞƐ͘�^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞƐ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĞǆƉůŽ-

ƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ƷƚĞƌŽ�ŶŽ�ĐŽŶƚƌĂşĚŽ͘��ƵŶƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƐƉŽŶĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĂƚŽŶşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŚĂƐƚĂ�Ϯͬϯ�ĚĞ� ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
ocurren sin factores de riesgo. 

Factores de riesgo para atonía uterina 
• ^ŽďƌĞĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ͗�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵƷůƟƉůĞ͕�ƉŽůŝŚŝĚƌĂŵŶŝŽƐ͕�ŵĂĐƌŽƐŽŵŝĂ�ĨĞƚĂů͕�ĞƚĐ͘�

• �ĂŶƐĂŶĐŝŽ�ĚĞů�ŵƷƐĐƵůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͗�ƉĂƌƚŽ�ŵƷůƟƉůĞ͕�ƉĂƌƚŽ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ͕�ĂůƚĂ�ƉĂƌŝĚĂĚ͕�ĞƚĐ͘

• /ŶĨĞĐĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂĂŵŶŝſƟĐĂ͗�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƌĞŵĂƚƵƌĂ�ĚĞ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�;ZWDͿ͕�ĐŽƌŝŽĂŵŶŝŽŶŝƟƐ͕�ĮĞďƌĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ͕�ĞƚĐ͘�

• Alteraciones anatómicas o funcionales uterinas: miomas, placenta previa, etc. 

Lesiones del canal genital (TRAUMA)
^ŽŶ�ůĂ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ĐĂƵƐĂ�ĞŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�,WW͘ �^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂŶ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ�ĐŽŶ�ƷƚĞƌŽ�
contraído.

• Lesiones del canal blando del parto. Son más frecuentes en los partos instrumentales y partos precipitados. 

• Desgarros en el caso de parto por cesárea. 

• ZŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͗�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉƌĞǀŝĂ͘�^Ğ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�
como sangrado, dolor a nivel de la cicatriz (en caso de cesárea anterior), ausencia de contracción uterina. Durante 

Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�ĞƐƚĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ƵŶĂ�ǀĂƌŝĂĐŝſŶ�ďƌƵƐĐĂ�ĚĞů�ƉůĂŶŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�Ă�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�
en la frecuencia cardiaca fetal.
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• /ŶǀĞƌƐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ͗�ĂƵŶƋƵĞ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĐĂƵƐĂ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚĞ�,WW�ĞƐ�ƉŽƚĞŶĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ŵƵǇ�ŐƌĂǀĞ͘�^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĞŶ�ůĂ�
ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĂŶĂů�ďůĂŶĚŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ŽďũĞƟǀĄŶĚŽƐĞ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ŝŶǀĂŐŝŶĂĚŽ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ͘�dƌĂƐ�ƐƵ�ĚĞƐ-
ĐĞŶƐŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ĂŶŝůůŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚƌŝĐĐŝſŶ�ĞŶ�ŝƐƚŵŽͲĐĠƌǀŝǆ�ƋƵĞ�ŝŶĐĂƌĐĞƌĂ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ŝŶǀĂŐŝŶĂĚŽ͘��Ɛ�ĚĞ�ǀŝƚĂů�
ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ƐƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞĐŽǌ�Ǉ�ƵŶĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ͘�

Factores predisponentes para inversión uterina
WůĂĐĞŶƚĂƐ�ĂĚŚĞƌĞŶƚĞƐ͕�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ͕�ŝŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶ�ĨƷŶĚŝĐĂ͕�ŵĂŶŝŽďƌĂ�ĚĞ��ƌĞĚĠ�Ǉ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ĞǆĐĞƐŝǀĂ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�Ƶŵďŝ-
lical. 

Retención de productos de la concepción (TEJIDO)
>Ă�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƌĞƐƚŽƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽƐ�Ǉ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�ϱ�Ă�ϭϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂƌƚŽƐ͘�^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ƉŽƌ�ƵŶ�
sangrado persistente a pesar de la administración de uterotónicos. 

WĂƌĂ�ƐƵ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ƌĞǀŝƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶƚĞŐƌŝĚĂĚ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�Ǉ�ŵĞŵďƌĂŶĂƐ�Ǉ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŶŽ�
ŚĂďĞƌƐĞ�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ƵŶ�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ͕�ƐĞ�ůůĞǀĂƌşĂ�Ă�ĐĂďŽ�ƵŶĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĐƵƌĞƚĂũĞ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�
uterina. 

WƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƵŶĂ�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�Ğů�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ƚƌĂƐ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƉĞƌĂ͘�WƵĞĚĞ�
deberse tanto a una falta de desprendimiento de la misma como a atrapamiento de la misma al producirse un anillo 

ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶ�ĞŶ�ŝƐƚŵŽͲĐĠƌǀŝǆ͘�

La retención placentaria en caso de adherencia placentaria anormal, principalmente en el caso de placentas ácretas ha 

aumentado su incidencia debido al aumento de cirugías uterinas previas y la cesárea. 

Alteraciones de la coagulación (TROMBINA)
WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƉƌĞǀŝĂƐ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ž�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͕�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�Ă�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ž�ĂĚƋƵŝƌŝĚĂƐ�ƉŽƌ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ͘�

DIAGNÓSTICO
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůĂ�ƉƵĠƌƉĞƌĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞǆĐĞƐŝǀŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ƐŝŐŶŽƐ�Ǉ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ŚŝƉŽ-

ǀŽůĞŵŝĂ͘�>Ă�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƐĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂŶ�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ŚĞŵĄƟĐĂ�;,ƚŽ͗�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚŽͿ͕�ůĂ�
caída de tensión arterial (TA) y signos y síntomas (tabla 1).

d��½��ϭ͗��®�¦ÄÌÝã®�Ê����½��¦Ù�ò��������½��,WW

W�Ù�®���,�Ã�ã®�� d��^®ÝãÌ½®�� ^®¦ÄÊÝ�ù�^°ÄãÊÃ�Ý

EKZD�>/���
• 500 a 1000 mL

• 10 a 15% Hto
• Ninguna

WĂůƉŝƚĂĐŝŽŶĞƐ͕� ŵĂƌĞŽ͕� ƚĂ-

quicardia

,WW�>�s�
• 1000 a 1500 mL

• 15 a 25% Hto

• Ligera

• 80 a 100 mmHg

Debilidad, sudoración, ta-

quicardia

,WW�DK��Z���
• 1500 a 2000 mL

• 25 a 35% Hto

• Moderada

• 70 a 80 mmHg
Inquietud, palidez, oliguria

,WW�'Z�s�
• 2000 a 3000 mL

• 35 a 45% Hto

• 'ƌĂǀĞ

• 50 a 70 mmHg
Colapso, anuria, disnea
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MANEJO PRECOZ
�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĂŶƚĞ�ƵŶĂ�,WW�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ŝŶƚĞƌĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐŽůĂďŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞƌĂƐ͕�ŵĂƚƌŽŶĂƐ͕�ŽďƐƚĞƚƌĂƐ͕�ĂŶĞƐƚĞƐŝſůŽ-

ŐŽƐ�Ǉ�ƌĂĚŝſůŽŐŽƐ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶŝƐƚĂƐ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂ�ůĂ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ƌĄƉŝĚĂ�Ǉ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂů͘�

Estabilización de la paciente:�,Ă�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐĞƌ�ůĂ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉƵĞƌƉĞ-

ral. 

• DŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞƐ͕�ƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ƉƵůƐŽ�Ǉ�ƐĂƚƵƌĂĐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ͘

• Sonda urinaria para control de diuresis y favorecer la contracción uterina en caso de atonía. Se considera normal 

una diuresis horaria > 30mL/hora.

• KǆşŐĞŶŽ�Ă�ĂůƚŽ�ŇƵũŽ͘

• Canalizar 2 vías periféricas.

• �ŽŶĮƌŵĂƌ�ŐƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�Ǉ�ĞǆƚƌĂĞƌ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĐƌƵǌĂĚĂƐ͘

• Hemograma urgente y estudio de coagulación.

• �ŽŵĞŶǌĂƌ�ůĂ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŇƵŝĚŽƐ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĐƌŝƐƚĂůŽŝĚĞƐ�;ƐƵĞƌŽ�ƐĂůŝŶŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�Ͳ^^&Ͳ�Ϭ͘ϵй͕�Ž�ZŝŶŐĞƌ�
lactato) en proporción 3:1 de pérdida. 

• sĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵĂơĞƐ͕�ƉůĂƐŵĂ�ĨƌĞƐĐŽ�ĐŽŶŐĞůĂĚŽ�Ǉ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ͘�>Ă�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�
ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ŚĞŵĂơĞƐ�;�,Ϳ�ƐƵĞůĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ϭ�Ă�Ϯ�ůŝƚƌŽƐ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ͘��ƵĂŶĚŽ�ƐĞ�
ƉƌĞĐŝƐĂ�ůĂ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϰ��,�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂ�ĚŝůƵĐŝŽŶĂů�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞ�
ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌƐĞ�ƉůĂƐŵĂ�ĨƌĞƐĐŽ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽ�;W&�Ϳ͘�

• >Ă�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ƐĞ�ƉůĂŶƚĞĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�
30000.

>ŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ƐŽŶ�ƵŶĂ�,ď�хϴŐͬĚ>͕�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚŽ�хϮϭй͕�ƉůĂƋƵĞƚĂƐ�х�ϱϬϬϬϬ�Ǉ�ƟĞŵƉŽƐ�ĚĞ�
ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�;dW�z�dWWĂͿ�ŵĞŶŽƌĞƐ�Ă�ϭ͕ϱ�ǀĞĐĞƐ͘�

TRATAMIENTO ETIOLÓGICO
hŶĂ�ǀĞǌ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĚĂ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ž�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞďĞ�ĞŵƉĞǌĂƌ�Ă�ďƵƐĐĂƌƐĞ�Ğů�ŽƌŝŐĞŶ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽ�;ĮŐƵƌĂ�ϭͿ͘��

Retención placentaria
^Ğ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ƚƌĂƐ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�WƵĞĚĞ�ĚĞďĞƌƐĞ�Ă͗

• /ŶĐĂƌĐĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ƉŽƌ�ƵŶ�ĂŶŝůůŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚƌŝĐĐŝſŶ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ŝƐƚŵŽ�ĐĠƌǀŝǆ�ŵĂŶƟĞŶĞ�Ă�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ŝŶƚƌĂ-

cavitaria. Debe realizarse alumbramiento manual. 

• WůĂĐĞŶƚĂƐ�ĂĚŚĞƌĞŶƚĞƐ͗�ĞŶ�ƐƵƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ĄĐƌĞƚĂ͕�şŶĐƌĞƚĂ�Ǉ�ƉĠƌĐƌĞƚĂ͘�>Ă�ĨŽƌŵĂ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ĄĐƌĞƚĂ�Ǉ�
ƐƵ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ƵŶ�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĂŶƵĂů�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĐƵƌĞƚĂũĞ�ĚĞ�ĐĂǀŝĚĂĚ͘��Ŷ�ůĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ŵĄƐ�
graves debe realizarse histerectomía obstétrica. 

• En todo alumbramiento debe realizarse una revisión de la placenta y membranas para corroborar su integridad y 

ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĐŽŶƚĂƌŝŽ�ƉƌŽĐĞĚĞƌƐĞ�Ă�ĐƵƌĞƚĂũĞ�ĚĞ�ĐĂǀŝĚĂĚ͘�

Lesiones del canal genital
Debe realizarse revisión de todo el canal blando del parto buscando desgarros y laceraciones que puedan ser el origen 

ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ǉ�ƉƌŽĐĞĚĞƌ�Ă�ƐƵ�ƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ͘��ĞďĞ�ƌĞǀŝƐĂƌƐĞ�ĐĠƌǀŝǆ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ�ĚŽŶĚĞ�ůŽƐ�ĚĞƐŐĂƌƌŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉĂƐĂƌ�
desapercibidos fácilmente. 

Desgarros uterinos
Deben sospecharse en los partos por cesárea o en los instrumentales complicados. Debe realizarse una inspección 

abdominal y su sutura inmediata. 
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&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ƟŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉŽƐƚƉĂƌƚŽ͘

Inversión uterina
^ŝ�ƐĞ�ĐŽŶĮƌŵĂ�ĚĞďĞ�ĚĞƚĞŶĞƌƐĞ�ĚĞ�ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ�ůĂ�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ƵƚĞƌŽƚſŶŝĐŽƐ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ĚĞƚĞŶŝĚĂ͕�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�
ŝƐƚŵŽ�ĐĠƌǀŝǆ�ƋƵĞ�ŝŵƉŝĚĂŶ�ůĂ�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶŝĐĂƌƐĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ƌĞůĂũĂŶƚĞƐ�ƵƚĞƌŝŶŽƐ͕�Ğů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů͕�ŶŝƚƌŽŐůŝĐĞƌŝŶĂ͖�
ƐĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ůĂ�ƌĞĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐƵĞƌƉŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ǉ�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĞƐƚĂďůĞĐĞƌĄ�ůĂ�ƉĞƌĨƵƐŝſŶ�ĐŽŶ�ƵƚĞƌŽƚſŶŝĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ŝŶ-

tentar mantener la reposición uterina. 

>Ă�ƌĞƉŽƐŝĐŝſŶ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ĞƐ�ůĂ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ůŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƌĞƉŽŶĞƌ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�Ğů�ƉƵũŽ�ĐŽŶ�Ğů�ƉƵŹŽ�Ǉ�
Ğů�ĂŶƚĞďƌĂǌŽ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ƌĞĞƐƚĂďůĞĐŝĚĂ�ƐƵ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ŝŶŝĐŝĂů�ĚĞďĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞ�ůĂ�ŵĂŶŽ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝĂ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌĞƐŝſŶ�ƐƵƉƌĂ-

púbica mientras se reinicia el tratamiento con uterotónicos. 

Rotura uterina
^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ƉŽƌ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀŝĞŶĞ�ĚĞ�ĐĂǀŝĚĂĚ͕�ĚŽůŽƌ�ƋƵĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĮĞƌĞ�ĞŶ�ůĂ�ĐŝĐĂƚƌŝǌ�ƵƚĞƌŝŶĂ�
ƉƌĞǀŝĂ�Ǉ�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƟůŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘�^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĞǆƉƵůƐŝǀŽ�Ăů�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�
ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ĐĂǀŝĚĂĚ͕�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƌĞĮĞƌĞ�ĚŽůŽƌ�Ǉ�ĂƐĐŝĞŶĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͘�

�ŶƚĞ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ůĂƉĂƌŽƚŽŵşĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�Ǉ�ĞǆƚƌĂĞƌ�Ğů�ĨĞƚŽ͘
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dƌĂƐ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�ĚĞďĞ�ƉůĂŶƚĞĂƌƐĞ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƌĞƉĂƌĂĚŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƚƌĂĚŝĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ�
ƵƚĞƌŝŶĂ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ůĂ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŶŽ�ŵƵǇ�ĞǆƚĞŶƐĂƐ͕�ďŝĞŶ�ĚĞůŝŵŝƚĂĚĂƐ͕�ĚĞ�ƚƌĂǇĞĐƚŽ�ůŝŵ-

ƉŝŽ�Ǉ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĂĨĞĐƚĞŶ�Ă�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ƵƚĞƌŝŶŽƐ�ƉƵĞĚĞ�ƉůĂŶƚĞĂƌƐĞ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ŚŝƐƚĞƌŽƌƌĂĮĂ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ͘�WŽƌ�
Ğů�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ͕�ĂŶƚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌĞƐ͕�ĂŵƉůŝĂƐ͕�ƋƵĞ�ĂĨĞĐƚĞŶ�ǀĂƐŽƐ�ƵƚĞƌŝŶŽƐ͕�ůŝŐĂŵĞŶƚŽ�ĂŶĐŚŽ�Ž�ĐĠƌǀŝǆ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�
histerectomía obstétrica inmediata.

Atonía uterina
�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĞŶ�ůĂƐ�ŽƚƌĂƐ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ�ĞƟŽůſŐŝĐĂƐ�ĞƐƚĂƌĞŵŽƐ�ĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ĂƚŽŶşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�
misma debe ser secuencial y escalonado según el siguiente esquema: 

d��½��Ϯ͗�ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��Ý��½ÊÄ��Ê����½���ãÊÄ°��çã�Ù®Ä�

dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ�;ŵĂƐĂũĞ͕�ƵƚĞƌŽƚſŶŝĐŽƐ͙Ϳ

dĂƉŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�;��<Z/Ϳ

dĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ǀĂƐĐƵůĂƌ

WůŝĐĂƚƵƌĂƐ

,ŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ

Tratamiento conservador
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�Ğů�ŵĂƐĂũĞ�ďŝŵĂŶƵĂů�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǀĂĐƵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ�Ǉ�Ğů�
tratamiento con fármacos uterotónicos. 

&ĂƌŵĂĐŽƐ�ƵƚĞƌŽƚſŶŝĐŽƐ͗

ͻ� KǆŝƚŽĐŝŶĂ�;^ǇŶƚŽĐŝŶŽŶΠͿ�ϭϬh�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�;ŝŵͿ�Ž�ϭϬͲϰϬh/ͬ>�ĚŝůƵĐŝſŶ͘��Ɛ�Ğů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ĂĐ-

ƚƵĂůŝĚĂĚ͘���ĚŽƐŝƐ�ŵƵǇ�ĂůƚĂƐ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ŝŶƚŽǆŝĐĂĐŝſŶ�ĂĐƵŽƐĂ͕�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƵŶ�ĨĄƌŵĂĐŽ�ďŝĞŶ�ƚŽůĞƌĂĚŽ͘�

ͻ�DĞƟůĞƌŐŽŵĞƚƌŝŶĂ (Methergin®) 0.25 miligramos (mg) intramuscular/intramiometrial (imm) o 0.125mg intraveno-

ƐŽ�ĐĂĚĂ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�DĄǆŝŵŽ�ϱ�ĚŽƐŝƐ͘�EŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĞŵƉůĞĂ�ĐŽŵŽ�ĐŽĂĚǇƵǀĂŶƚĞ�Ă�ůĂ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͘��ƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝ-
ĐĂĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ͘�WƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĐŽŵŽ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ�ǀĂƐŽĞƐƉĂƐŵŽ�ƉĞƌŝĨĠƌŝĐŽ͕�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�Ǉ�
nauseas o vómitos. 

ͻ� W'�ϭ�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů� (Cytotec®): 600-1000 microgramos (mcg) via rectal. En España no está aprobado su uso en 

ŽďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ͘�EŽ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƵƐĂĚĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�ƉŽƌƋƵĞ�ŚĂŶ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĂƉŽƌƚĂŶ�ďĞŶĞĮĐŝŽ͘�WŽƌ�Ğů�
ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ�ƐŽŶ�ŵƵǇ�ĞĨĞĐƟǀĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŝŶĐůƵƐŽ�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�Ž�ƐƵ�ĐŽŵďŝŶĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŵĞƟůĞƌŐŽŵĞƚƌŝ-
ŶĂ͘�WƵĞĚĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŵĄƟĐŽƐ�Ž�ĐŽŶ�ŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�;,d�Ϳ͘��Ɛ�ƵƐŽ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�
ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͘�>ŽƐ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�ƚĞŵďůŽƌ�Ǉ�ĮĞďƌĞ͘�

ͻ� W'&ϮĂůĨĂ (Carboprost®, HemabateΠͿ͗�ϮϱϬŵĐŐ�ŝŵͬŝŵŵ�ĐĂĚĂ�ϭϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�DĄǆŝŵŽ�ϴ�ĚŽƐŝƐ͘�sşĂ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�ƚĂƌĚĂ�
ĞŶ�ůůĞŐĂƌ�Ăů�ſƌŐĂŶŽ�ĚŝĂŶĂ�ƵŶŽƐ�ϰϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ�ƉƌŽĚƵĐŝĞŶĚŽ�ƵŶ�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĚĞ�ƐƵ�ĞĨĞĐƚŽ͘�^Ğ�ĚĞƐĂĐƟǀĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ůƵǌ�Ǉ�Ğů�ĐĂůŽƌ�
ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽ�ĞŶ�ĨƌşŽ�Ǉ�ƉƌŽƚĞŐŝĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ůƵǌ͘�WƵĞĚĞ�ƉŽƌǀŽĐĂƌ�ďƌŽŶĐŽĞƐƉĂƐŵŽ͕�ĞŶƌŽũĞĐŝŵŝĞŶƚŽ͕�ĚŝĂ-

ƌƌĞĂ͕�ŶĄƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĚĞƐĂƚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ͘��ƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�
cardíaca, pulmnar (como el asma) o enfermedad renal. 

�� sşĂ�ŝŶƚƌĂŵŝŽŵĞƚƌŝĂů�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ĞĨĞĐƚŽ�ŵĄƐ�ƌĄƉŝĚŽ͕�ƵŶŽƐ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�WƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƐĂŶ-

ŐƌĂĚŽ͘�WƌĞĐŝƐĂ�ĚĞ�ƉƵŶĐŝſŶ�ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů�ĐŽŶ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĂƌ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂƐ�ĂĚǇĂĐĞŶƚĞƐ͘�

�� sşĂ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝĂ�ƐĞ�ĞũĞƌĐĞ�ƐƵ�ĞĨĞĐƚŽ�Ă�ůŽƐ�ϱ�ŵŝŶƵƚŽƐ͘�

ͻ� �ĂƌďĞƚŽĐŝŶĂ (DuratobalΠͿ͗�Ϭ͘ϭŵŐ�ŝǀ͘ ��Ɛ�ƵŶ�ĂŶĄůŽŐŽ�ƐŝŶƚĠƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĐŽŶ�ǀŝĚĂ�ŵĞĚŝĂ�ŵĄƐ�ůĂƌŐĂ͘�Ϭ͘ϭ�ŵŐ�ĞƋƵŝ-
ǀĂůĞ�Ă�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ϱϬ�h/�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͘��ƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ĞƉŝůĞƉƐŝĂ͕�
ĞĐůĂŵƉƐŝĂ͕�ƉƌĞĞĐůĂŵƉƐŝĂ�Ǉ�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ͘�EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĂƐŽĐŝĂƌ�Ă�ƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚŝŶĂƐ�Ƶ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ͘�
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Taponamiento uterino
El mecanismo de acción es por compresión dentro de la cavidad uterina una vez introducidos por el canal cervical. 

WƵĞĚĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�͞ƉƵĞŶƚĞ͟�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝĐĞ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�Ž�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵ-

ƉŽŶĞƌ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ƉŽƌ�Ɛŝ�ŵŝƐŵŽ͘��Ŷ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�ĚĞďĞ�ƌĞƟƌĂƌƐĞ�ƚƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ͘�WƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ĐŽŵƉƌĞƐĂƐ�
estériles, con el balón de Bakri®, o la sonda-balón de Sengstaken-Blakermore®.

>ĂƐ�ĐŽŵƉƌĞƐĂƐ�ĞƐƚĠƌŝůĞƐ͕�ĞŵƉĂƉĂĚĂƐ�ĞŶ�ĂůŐƵŶĂ�ƐŽůƵĐŝſŶ͕�ĐŽŵŽ�ƉŽǀŝĚŽŶĂ�ǇŽĚĂĚĂ͕�ƐĞ�ŝŶƚƌŽĚƵĐĞŶ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ĐĠƌǀŝǆ�ĐŽŶ�
la intención de ocupar toda la cavidad y producir compresión. 

El balón de Bakri
®
 está especialmente diseñado para el tratamiento de la atonía uterina. Se introduce a través del cér-

ǀŝǆ͘��ĞďĞ�ůůĞŐĂƌ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ǉ�ĚĞďĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌƐĞ�ƐƵ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ĐŽůŽĐĂĚŽ�ƐĞ�
ŝŶƐƟůĂŶ�ĚĞ�ϯϬϬ�Ă�ϱϬϬ�ŵ>͕�ůůĞŶĄŶĚŽƐĞ�Ǉ�ĐŽŵƉƌŝŵŝĞŶĚŽ�ĂƐş�ůĂƐ�ƉĂƌĞĚĞƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ͘�^Ƶ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ǀĞŶƚĂũĂ�ĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�
ĐĂŶĂů�ĚĞ�ĚƌĞŶĂũĞ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĞǀĂĐƵĂƌ�Ǉ�ĐƵĂŶƟĮĐĂƌ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĂ͘

Técnicas vasculares
/ŶĐůƵǇĞŶ�ůĂƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ƌĂĚŝŽůŽŐşĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶŝƐƚĂ�ďĂƐĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ĞŵďŽůŝǌĂĐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƐĞůĞĐƟǀĂ�Ǉ�ůŝŐĂĚƵƌĂƐ�ĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ͘�

�ŵďŽůŝƐŵŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƐĞůĞĐƟǀŽ͗�en caso de embolismo arterial se procede al cateterismo de forma retrógrada hasta la 

ďŝĨƵƌĐĂĐŝſŶ�ĂſƌƟĐĂ͘�^Ğ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ŽĐůƵŝƌ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐĞůĞĐƟǀĂ�Ǉ�ůŽ�ŵĄƐ�ĚŝƐƚĂů�ƉŽƐŝďůĞ͘�^Ƶ�ŽďũĞƟǀŽ�
ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂ�Ğů��ŇƵũŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�ƉĂƌĂ�ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵ-

lación actúen por sí solos. 

^ſůŽ�ĞƐƚĄ�ĚŝƐƉŽŶŝďůĞ�ĞŶ�ĐĞŶƚƌŽƐ�ƚĞƌĐŝĂƌŝŽƐ�Ǉ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ϳϬǐϭϬϬй�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�Ǉ�ƐƵ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�
ǀĞŶƚĂũĂ�ĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐĞƌǀĂ�ůĂ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘ �

>ŝŐĂĚƵƌĂƐ�ǀĂƐĐƵĂůĞƐ͗�las ligaduras arteriales son las primeras técnicas quirúrgicas en plantearse. Las ligaduras arteriales 

se hacen de forma secuencial siendo la primera elección la ligadura uterina bilateral.  Consiste en ligar la rama ascen-

dente de la arteria uterina y la vena mediante una sutura que abrace parte el miometrio subyacente.

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƐĞĂ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ůŝŐĂĚƵƌĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂƌƚĞƌŝĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ƐĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌĄ�Ă�ůĂ�ĚĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ�
si han pasado 10 minutos y no ha cedido el sangrado con el paso anterior.  La secuencia más común es:

>ŝŐĂĚƵƌĂ�ƌĂŵĂ�ĂƐĐĞŶĚĞŶƚĞ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ї�>ŝŐĂĚƵƌĂ�ďĂũĂ�ĚĞ�ĂƌƚĞƌŝĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�Ǉ�ƐƵƐ�ƌĂŵĂƐ�ĐĞƌǀŝĐŽͲǀĂŐŝŶĂůĞƐ�ї�ůŝŐĂĚƵ-

ƌĂƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĞĚşĐƵůŽƐ�ůƵŵďŽͲŽǀĄƌŝĐŽƐ�ї�ůŝŐĂĚƵƌĂ�ďŝůĂƚĞƌĂů�ĚĞ�ůĂƐ�ĂƌƚĞƌŝĂƐ�ŚŝƉŽŐĄƐƚƌŝĐĂƐ�;Ă�Ϯ�Đŵ�ƉŽƌ�ĚĞďĂũŽ�ĚĞ�ůĂ�ďŝĨƵƌĐĂ-

ĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝůŝĂĐĂ�ĐŽŵƷŶͿ͖�ƐŝĞŶĚŽ�ƐƵ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĚĞů�ϵϬй͘

WůŝĐĂƚƵƌĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ͗ son técnicas quirúrgicas que producen compresión uterina mediante la realización de suturas 

ƚƌĂŶƐŵŝŽŵĞƚƌŝĂůĞƐ͘�^Ƶ�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ�ĂƚŽŶşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉŽƐƚĐĞƐĄƌĞĂ͘�WƌĞǀŝŽ�Ă�ƐƵ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ĐŽŵƉƌŽ-

ďĂƌƐĞ�ƋƵĞ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�ƐĞ�ĐŽŶƚƌĂĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ŵĂŶƵĂů�ĚĞů�ĨŽŶĚŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�ůĂ�ƵƟůŝĚĂĚ�ĚĞů�ŵĠƚŽĚŽ�
que se va a realizar. 

dĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ��Ͳ>ǇŶĐŚ͗��ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ͕�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƐƵƚƵƌĂ�ĐŽŶơŶƵĂ�ĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶŽƐ�͞ƟƌĂŶƚĞƐ�Ăů�ƷƚĞƌŽ͘͟ ��ŽŵŝĞŶǌĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂƌĂ�ĂŶƚĞ-

rior en un lateral de labio inferior de la histerotomía a unos 2 cm por dentro del ángulo de la misma, entra en la cavidad 

ƵƚĞƌŝŶĂ�Ǉ�ƐĂůĞ�ƉŽƌ�Ğů�ůĂďŝŽ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͕ �ƌŽĚĞĂ�ůĂ�ƐƵƉĞƌĮĐŝĞ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ƉŽƌ�ĂƌƌŝďĂ�Ǉ�ƉĞŶĞƚƌĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�Ă�
ŶŝǀĞů�ĚĞů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ͘�^ĂůĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĚĞů�ƷƚĞƌŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉĂƌĂůĞůĂ�Ă�ůĂ�ĐĂƌĂ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͘ �^Ğ�ĂŶƵĚĂŶ�ůŽƐ�ĞǆƚƌĞŵŽƐ�ĞŶ�
el borde inferior de la histerotomía. 

,ŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ͗� ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ĨĂůůĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ �ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƌŽƚƵƌĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĞǆƚĞŶƐĂ�Ž�Ɛŝ�
ĞǆŝƐƚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ĄĐƌĞƚĂ�ĞǆƚĞŶƐĂ͘�

�Ɛ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ�ƌĂĚŝĐĂů�ƋƵĞ�ĐŽŶůůĞǀĂ�ƚŽĚĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘ ���ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƐĞƌ�ůĂ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ƵŶ�ƉƌŽ-

ĐĞƐŽ�Ăů�ƋƵĞ�Ğů�ŽďƐƚĞƚƌĂ�ĞƐƚĄ�ŚĂďŝƚƵĂĚŽ͕�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂ�,WW�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĐĂŵďŝŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂƚſŵŝĐĂƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�Ǉ�
ƐƵĞůĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĐƌşƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�;ƐŚŽĐŬ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĂĐƟǀĂ͕�ĞƚĐͿ͘

>Ă�ŝĚĞĂů�ĞƐ�ĂƋƵĞůůĂ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ƚŽƚĂů�ĐŽŶƐĞƌǀĂŶĚŽ�ĂŶĞũŽƐ͘�>Ă�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ƐƵďƚŽƚĂů�ĂƷŶ�ŶŽ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�
ďĞŶĞĮĐŝŽƐ͘�EŽ�ĐŽŶƚƌŽůĂ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͕ �ĐĠƌǀŝǆ�Ž�ĨſƌŶŝǆ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ƉĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĂĐŽƌƚĂ�Ğů�

ƟĞŵƉŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ�Ŷŝ�ŝŶŇƵǇĞ�ĞŶ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ƐĂŶŐƵşŶĞĂ͘�
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Taponamiento pélvico
Indicado en casos de hemorragias pélvicas difusas tras histerectomía obstétricas que no se controlan de forma conser-

ǀĂĚŽƌĂ�Ž�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂƐ�ƐĞǀĞƌĂƐ͘�^Ğ�ƌĞĂůŝǌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ĐŽŵƉƌĞƐĂƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�
ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ĞŶ� ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͘��ĞďĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞ�ŚĂƐƚĂ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ĐŽƌƌĞŐŝƌƐĞ� ůĂ�ĐŽĂŐƵůŽƉĂơĂ͘��ĞďĞ�ĂƐŽĐŝĂƌƐĞ�Ă�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĚĞ�ĂŵƉůŝŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�Ǉ�Ăů�ĞŵƉůĞŽ�ĚĞ�ƐŽŶĚĂ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�Ă�ĞƐĞ�ŶŝǀĞů͘��ĚĞŵĄƐ͕�
la paciente debe trasladarse a la unidad de cuidados intensivos para restaurar el volumen sanguíneo, corregir las alte-

ƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�Ǉ�ƐŽƉŽƌƚĞ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ�Ɛŝ�ƉƌĞĐŝƐĂ͘��Ɛ�ĚŝİĐŝů�ĐŽŶŽĐĞƌ�ůĂ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ�ǇĂ�
ƋƵĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ŵƵǇ�ĞǆƚƌĞŵŽƐ�Ǉ�ĂŝƐůĂĚŽƐ͘�

PREVENCIÓN DE LA HPP
>Ă�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐ�Ğů�ŵĠƚŽĚŽ�ŵĄƐ�ĞĮĐĂǌ�ƉĂƌĂ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�,WW͘ �hŶĂ�ďƵĞŶĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŝĚĞŶƟĮ-

ĐĂĐŝſŶ�ƌĄƉŝĚĂ�Ǉ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�ůĂ�,WW�Ǉ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�ĂĐƟǀĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ͘�

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĂĐƟǀŽ�ĚĞů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞů�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�,WW͘ ��ƐƚĞ�ŵĂŶĞũŽ�ŝŶĐůƵǇĞ͗�ƉŝŶǌĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�
ƐĞĐĐŝſŶ�ƚĞŵƉƌĂŶĂ�ĚĞ�ĐŽƌĚſŶ�Ǉ�ƚƌĂĐĐŝſŶ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͕�ŵĂƐĂũĞ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ƚƌĂƐ�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌ�ŝŶƚĞ-

gridad de placenta y membranas. 

�ƐƚĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ƐĞŶĐŝůůĂ�Ǉ�ĚĞ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐĞƌ�ŵƵǇ�ĞĮĐĂǌ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�,WW͕ �ŵĄƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�
al alumbramiento dirigido.

�ů�ĂůƵŵďƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚŝƌŝŐŝĚŽ�ĐŽŶ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐĞƌ�ƵŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ŵƵǇ�ĞĮĐĂǌ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�ůĂ�,WW�
ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ŵĄƐ�ĚĞ�ƵŶ�ϰϬй͘��ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĞŶ�ďŽůŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ůĂ�ƐĂůŝĚĂ�ĚĞů�ŚŽŵďƌŽ�
anterior fetal.

Los protocolos de alumbramiento dirigido incluyen:

• ϭϬ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ŝŵ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĞŶ�ďŽůŽ�Ăů�ƐĂůŝƌ�Ğů�ŚŽŵďƌŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͘

• 5 unidades iv lento iniciándose cuando sale el hombro anterior. 

• 10-20 unidades/litro a 100-150 cc/h que se inicia cuando sale el hombro anterior. 

�ĞďĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌƐĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ϰ�Ă�ϲ�ŚŽƌĂƐ͘�

>Ă��ĂƌďĞƚŽĐŝŶĂ�ĞƐƚĄ�ƉĞƌŵŝƟĚĂ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƉĂƌƚŽƐ�ƉŽƌ�ĐĞƐĄƌĞĂ�ďĂũŽ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�ĞƉŝĚƵƌĂů�Ž�ĞƐƉŝŶĂů͘��ĞďĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ĞŶ�ĚŽ-

ƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�ĚĞ�ϭϬϬ�ŵĐŐ�ĞŶ�ŝŶǇĞĐĐŝſŶ�ŝǀ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ĂůƵŵďƌĂƌ͘ �WĂƌĞĐĞ�ƐĞƌ�ƚĂŶ�ĞĨĞĐƟǀĂ�
Ž�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ŽǆŝƚŽĐŝŶĂ�Ǉ�ďŝĞŶ�ƚŽůĞƌĂĚĂ͘�
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FÁRMACOS EN EL EMBARAZO Y 
LACTANCIA
Sainza Barroso Domínguez

>Ă�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐ�ƵŶ�ĂĐƚŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�Ǉ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƉƌŽďůĞŵĄƟĐŽ͘�EŽƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂŵŽƐ�
ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ƵŶ�ĚŝůĞŵĂ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐŽ�ƷŶŝĐŽ͕�ŚĂǇ�ĚŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶǀŽůƵĐƌĂĚŽƐ͕�ůĂ�ŵĂĚƌĞ�Ǉ�Ğů�ĨĞƚŽ͘�^Ğ�ĞƐƟŵĂ�ƋƵĞ�ƵŶ�ϮͲϯй�ĚĞ�ůŽƐ�
neonatos presenta anomalías congénitas, y que entre el 2- 5%  de éstas es atribuible al consumo de fármacos. 

La etapa de mayor riesgo es el primer trimestre, sobretodo el período embrionario (del día 21 hasta el día 55) momen-

ƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ůƵŐĂƌ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�ĚĞ�ŽƌŐĂŶŽŐĠŶĞƐŝƐ͕�ĐƵǇĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ��ƉŽĚƌşĂ�ƐƵƉŽŶĞƌ�ŐƌĂǀĞƐ�ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂůĞƐ͘�
En semanas posteriores pueden ocurrir efectos adversos en relación con el crecimiento y desarrollo funcional fetal. 

Así mismo, es importante considerar los cambios en el metabolismo farmacológico de la paciente gestante como 

ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĂƌŝĂĐŝŽŶĞƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƉĞƌşŽĚŽ�;ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ǀŽůƵŵĞŶ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĂĐůĂ-

ƌĂŵŝĞŶƚŽ�ƌĞŶĂů�ĞƚĐͿ͘��ĚĞŵĄƐ�ƟĞŶĞŶ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ŽƚƌŽƐ�ĐŽŵƉĂƌƟŵĞŶƚŽƐ͕�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�Ž�Ğů�ƉƌŽƉŝŽ�ĨĞƚŽ͕�ƋƵĞ�ĂůƚĞƌĂŶ�
igualmente este metabolismo.  

En cuanto a la lactancia, la mayor parte de los fármacos suministrados o sus metabolitos llegan al neonato en mayor 

o menor proporción a través de la leche, hecho que no contraindica su administración, ya que para la gran mayoría de 

ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ�ůĂƐ�ĐĂŶƟĚĂĚĞƐ�ĞǆĐƌĞƚĂĚĂƐ�ƐƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�ĞƐĐĂƐĂƐ�Ǉ�ŶŽ�ƌĞƐƵůƚĂŶ�ŶŽĐŝǀĂƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ůĂĐƚĂŶƚĞ͘

CLASIFICACIÓN FDA DEL RIESGO EN EL EMBARAZO
>Ă�&ŽŽĚ�ĂŶĚ��ƌƵŐ��ĚŵŝŶŝƐƚƌĂƟŽŶ�;&��Ϳ�ĚĞ��ƐƚĂĚŽƐ�hŶŝĚŽƐ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�Ă�ůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĐŝŶĐŽ�ĐĂƚĞŐŽƌşĂƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�
potenciales riesgos de teratogénesis. 

dĂďůĂ�ϭ͘��ůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�&���ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

��d�'KZ1��� Los estudios controlados en gestantes han demostrado que 

ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�Ǉ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�
evidencia de riesgo en los otros dos trimestres.

��d�'KZ1��� Los estudios realizados en animales no han demostrado un 

ƌŝĞƐŐŽ�ƚĞƌĂƚŽŐĠŶŝĐŽ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĨĞƚŽ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĐŽŶ-

ƚƌŽůĂĚŽƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�Ŷŝ�ĞŶ�ĂŶŝŵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌŝ-
ŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ĐŽŶĮƌŵĞŶ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇ�ƌŝĞƐŐŽ͘

��d�'KZ1��� >ŽƐ� ĞƐƚƵĚŝŽƐ� ƌĞĂůŝǌĂĚŽƐ� ĞŶ� ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ� ŚĂŶ� ƌĞǀĞůĂĚŽ�
ĞĨĞĐƚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ�ĞŶ�Ğů� ĨĞƚŽ�;ĞŵďƌŝŽƚſǆŝĐŽƐ�Ž�ƚĞƌĂƚŽŐĠŶŝĐŽƐͿ͕�
pero no hay estudios controlados en gestantes. 

��d�'KZ1��� ,ĂǇ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƚĞƌĂƚŽŐĠŶŝĐŽ�Ž�ĞŵďƌŝŽƚſǆŝĐŽ�
ĨĞƚĂů�ŚƵŵĂŶŽ͕�ďĂƐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĚĂƚŽƐ�ŽďƚĞŶŝĚŽƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂƐ�Ž�
estudios en personas.

��d�'KZ1��y Estudios en animales o en humanos han demostrado anoma-

ůşĂƐ�ĨĞƚĂůĞƐ͕�Ž�ŚĂǇ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĨĞƚĂů͕�ďĂƐĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĞǆƉĞ-

riencia clínica humana
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Recomendaciones generales 
• �sĂůŽƌĂƌ�ƌŝĞƐŐŽͬďĞŶĞĮĐŝŽ͘�

• hƟůŝǌĂƌ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ͘�

• �ŵƉůĞĂƌ�ůĂ�ŵşŶŝŵĂ�ĚŽƐŝƐ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ�ĞĮĐĂǌ�Ǉ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ŵĞŶŽƌ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ͘�

• �ǀŝƚĂƌ�ůŽƐ�ƉƌĞƉĂƌĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ǀĂƌŝŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽƐ�ĂĐƟǀŽƐ͘�

• Considerar que ningún fármaco es del todo inocuo.

Fármacos seguros
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƐĞŐƵƌŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƌĞŇĞũĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�Ϯ͘

d��½��Ϯ͘�&�ÙÃ��ÊÝ�Ý�¦çÙÊÝ��çÙ�Äã��½��¦�Ýã��®ÌÄ

�ĐŝĚŽ�ĨſůŝĐŽ Clindamicina Lincomicina

�ĐŝĚŽ�ŶĂůŝĚşǆŝĐŽ �ůŽƌŚĞĚŝǆŝŶĂ Nitrofurantoína

�ĐŝĚŽ�ƉĂŶƚŽƚĠŶŝĐŽ Clotrimazol tópico EŝƐƚĂƟŶĂ

�ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ �ŽǆŝůĂŵŝŶĂ WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů

Ampicilina Eritromicina WĞŶŝĐŝůŝŶĂƐ

Anfotericina B Etambutol WŝƌŝĚŽǆŝŶĂ

�ŶƟĄĐŝĚŽƐ Hierro Sulfasalazina

Atropina tópica Insulina Tiamina

�ƌŽŵĞǆŝŶĂ >ĞǀŽƟƌŽǆŝŶĂ Vitaminas

Cefalosporinas

En nuestro país funciona desde 1991 el ^ĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�/ŶĨŽƌŵĂĐŝſŶ�dĞůĞĨſŶŝĐĂ�ƐŽďƌĞ�dĞƌĂƚſŐĞŶŽƐ��ƐƉĂŹŽů�;^/dd�Ϳ�;ƚĞůĠĨŽ-
ŶŽ͗�ϵϭ�ϴϮϮ�Ϯϰ�ϯϱͿ͕�ƉĂƚƌŽĐŝŶĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ��ŝƌĞĐĐŝſŶ�'ĞŶĞƌĂů�ĚĞ�&ĂƌŵĂĐŝĂ�Ǉ�WƌŽĚƵĐƚŽƐ�^ĂŶŝƚĂƌŝŽƐ�ĚĞů�DŝŶŝƐƚĞƌŝŽ�ĚĞ�^ĂŶŝĚĂĚ�
y Consumo.

FÁRMACOS DESACONSEJADOS EN LA GESTACIÓN
�ƋƵĞůůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶ�ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͘�

SNC: sistema nervioso central. RN: recién nacido. DC: defectos congénitos.  CIR: crecimiento intrauterino retardado.

d��½��ϯ͘�&�ÙÃ��ÊÝ�Øç��ÄÊ�Ý����ÊÄÝ�¹��Ýç�çÝÊ��çÙ�Äã��½��¦�Ýã��®ÌÄ͘

&�ÙÃ��Ê �ÊÄãÙ�®Ä�®���®ÌÄ ��¥��ãÊÝ��ÊÄ¦�Ä®ãÊÝ���Ý�Ù®ãÊÝ �½ã�ÙÄ�ã®ò�Ý�
ã�Ù�Ö�çã®��Ý

�/E�^
Segundo-tercer 

trimestre

• Cierre prematuro del ductus arte-

riosus e hipertensión pulmonar.

• KůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ͘

• �ĨĞĐƚŽ�ƚŽĐŽůşƟĐŽ͘

• Incremento de la frecuencia de 

hemorragia intraventricular en 

ƉƌĞŵĂƚƵƌŽƐ�Ǉ�ZE�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�
por: disminución de la agregación 

plaquetaria, supresión parcial de la 

ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽǆĂŶŽ��͕�ĞƚĐ͘

�ŶĚƌſŐĞŶŽƐ
Entre la 10.a y la 14.a 

semana de gestación

• Masculinización de fetos femeninos 

(hiperplasia de clítoris y otros DC).
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d��½��ϯ͘�&�ÙÃ��ÊÝ�Øç��ÄÊ�Ý����ÊÄÝ�¹��Ýç�çÝÊ��çÙ�Äã��½��¦�Ýã��®ÌÄ͘

&�ÙÃ��Ê �ÊÄãÙ�®Ä�®���®ÌÄ ��¥��ãÊÝ��ÊÄ¦�Ä®ãÊÝ���Ý�Ù®ãÊÝ �½ã�ÙÄ�ã®ò�Ý�
ã�Ù�Ö�çã®��Ý

�ŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ

• �ĂƌĚŝŽƉĂơĂƐ͘

• Labio leporino y paladar hendido.

• �ĞĨĞĐƚŽƐ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͘

• 'ĞŶŝƚŽƵƌŝŶĂƌŝĂƐ͘

• Defecto del Tubo Neural (1-5 % 

ĞǆƉƵĞƐƚŽƐ�Ă��Đ�sĂůƉƌŽŝĐŽͿ͘

�ŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞƐ�
ĚŝĐƵŵĂƌşŶŝĐŽƐ

1.er y 3.er trimestre

• �ŶŽŵĂůşĂƐ�ĞƐƋƵĞůĠƟĐĂƐ�;ĞƉşĮƐŝƐ�
punteadas), hipoplasia nasal, 

atresia de coanas y otros defectos 

asociados.

Heparinas

�Z��// Siempre

• Afectación de la función renal, 

anuria fetal.

• KůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ͘

• Malformaciones secundarias al 

mismo como hipoplasia pulmonar.

�Ed/E�KW>�^/�K^

�ĞƚĂŵĞƚĂƐŽŶĂͬĚĞǆĂŵĞƚĂƐŽ-
ŶĂ�;ĞǆĐĞƉƚƵĂŶĚŽ�ƵŶ�ĐŝĐůŽ�ĞŶ�
ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ĂŵĞŶĂǌĂ�
ĚĞ�ƉĂƌƚŽ�ƉƌĞŵĂƚƵƌŽͿ

• Incremento en la tasa de CIR.

• ZĞĚƵĐĐŝſŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĚĞů�ƉĞƌşŵĞ-

tro craneal (proporcional al no de 

ciclos administrados).

• Supresión función adrenal.

• Retraso del neurodesarrollo

�ŝĞƟůĞƐƟůďĞƐƚƌŽů�;��^Ϳ Siempre

• Hipospadias, carcinogénesis 

trasplacentaria (cáncer vaginal de 

células claras).

&ůƵĐŽŶĂǌŽů�;ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽ�
ƐŽůŽ�Ă�ĚŽƐŝƐ�ĞůĞǀĂĚĂƐ͕�ƉŽƌ�
ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ϰϬϬŵŐͬĚͿ

Siempre

• Alteraciones craneofaciales, sinós-

tosis radio-humeral (fenocopia del 

ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ��ŶƚůĞǇͲ�ŝǆůĞƌͿ͘
Anfotericina C

&ůƵŽƌƋƵŝŶŽůŽŶĂƐ Siempre
• ^ŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�ƐŽďƌĞ�Ğů�
ĐĂƌơůĂŐŽ�ĨĞƚĂů

^ĞŐƷŶ�ĂŶƟďŝŽ-

ŐƌĂŵĂ�;ĞǆĐĞƉ-

tuando ami-

noglucósidos, 

tetraciclinas y 

cloranfenicol)

,/WK>/W�D/�Ed�^

>/d/K WƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ

• Anomalía de Ebstein

^Ğ�ĞǆĐƌĞƚĂ� ĞŶ� ůĞĐŚĞ�ŵĂƚĞƌŶĂ�ĞŶ�ƉƌŽ-

ƉŽƌĐŝſŶ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ͘�^Ğ�ŚĂŶ�ŽďƐĞƌǀĂ-

do efectos adversos en lactantes, tales 

como:

• >ĂǆŝƚƵĚ͕�ĐŝĂŶŽƐŝƐ͕�ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�
tono

• Muscular y alteraciones electroen-

ĐĞĨĂůŽŐƌĄĮĐĂƐ͘
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d��½��ϯ͘�&�ÙÃ��ÊÝ�Øç��ÄÊ�Ý����ÊÄÝ�¹��Ýç�çÝÊ��çÙ�Äã��½��¦�Ýã��®ÌÄ͘

&�ÙÃ��Ê �ÊÄãÙ�®Ä�®���®ÌÄ ��¥��ãÊÝ��ÊÄ¦�Ä®ãÊÝ���Ý�Ù®ãÊÝ �½ã�ÙÄ�ã®ò�Ý�
ã�Ù�Ö�çã®��Ý

/���
Siempre

• Displasia tubular renal congénita 

d͘ƌĂƐƚŽƌŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ŽƐŝĮĐĂĐŝſŶ͘�DĂůĨŽƌ-
maciones del SNC y cardiovascula-

ƌĞƐ�;ďĂũŽ�ƐŽƐƉĞĐŚĂͿ

KƚƌŽƐ�ĂŶƟŚŝƉĞƌ-
ƚĞŶƐŝǀŽƐ�ĞǆĐůƵ-

yendo ARA II

>ĞŇƵŶŽŵŝĚĂ Siempre
• �ŵďƌŝŽƚŽǆŝĐŝĚĂĚ�Ǉ�ƚĞƌĂƚŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ�
ĞŶ�ĂŶŝŵĂůĞƐ�ĚĞ�ĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ͘

Según la situa-

ción clínica de la 

paciente

DĞƟŵĂǌŽů WƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ

• �ƉůĂƐŝĂ�ĚĞ�ĐƵƟƐ�ĞŶ�ǀĠƌƚĞǆ�ĐƌĂŶĞĂů͕�
atresia de coanas, hipoplasia de 

mamilas, atresia de esófago y otros 

defectos.

WƌŽƉŝůƟŽƵƌĂĐŝůŽ

DŝƐŽƉƌŽƐƚŽů

Siempre  

;ŵĄǆŝŵĂ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝ-
dad: entre la 6.a y la 

10.a semanas)

• WĂƌĄůŝƐŝƐ�ĚĞů�s/�ͬs//�ƉĂƌĞƐ�ĐƌĂŶĞĂůĞƐ͕�
ĂŶŽŵĂůşĂƐ�ĚĞ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ�;^͘�ĚĞ�
Möebius).

�ŶƟͲ,Ϯ�;ƌĂŶŝƟĚŝ-
na), omeprazol

ZĞƟŶŽŝĚĞƐ�ƐŝŶƚĠƟĐŽƐ��
;ŝƐŽƚƌĞƟŶŽşŶĂ͕�ĞƚƌĞƟŶĂƚŽ͕�
ƚƌĞƟŶŽşŶĂ͕�ĂĐŝƚƌĞƟŶĂͿ

Siempre

• Alteraciones: SNC, pabellones 

ĂƵƌŝĐƵůĂƌĞƐ͕�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ͕�ƟŵŽ�
Ǉ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͘

KƚƌĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂƟ-

vas para el trata-

miento del acné 

o la psoriasis

ZĞƟŶŽů�Ă�ĚŽƐŝƐ�ĂůƚĂƐ�
;јϭϬ͘ϬϬϬh/Ϳ

Siempre
• Defectos genitourinarios y otros 

defectos congénitos.

ZĞƟŶŽů�Ă�ĚŽ-

sis adecuadas 

;љϱ͘ϬϬϬh/Ϳ

dĂůŝĚŽŵŝĚĂ Siempre
• �ĞĨĞĐƚŽƐ�ƉŽƌ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĞǆƚƌĞŵŝ-

dades y otros defectos congénitos.

KƚƌĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂ-

ƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�
tratamiento de 

la lepra (sulfona-

midas, rifampici-

ŶĂ͕͙Ϳ

Tetraciclinas,

Aminoglucósidos,

Cloranfenicol

Siempre

• �ŵŝŶŽŐůƵĐſƐŝĚŽƐ;ĂůŐƵŶŽƐͿ͗�ŽƚŽƚŽǆŝ-
ĐŝĚĂĚͬŶĞƵƌŽƚŽǆŝĐŝĚĂĚ͘

• Tetraciclinas: alteración de la 

coloración de los dientes y de la 

ŽƐŝĮĐĂĐŝſŶ��ůŽƌĂŶĨĞŶŝĐŽů͗�ͨƐşŶĚƌŽ-

me gris».

^ĞŐƷŶ�ĂŶƟďŝŽ-

ŐƌĂŵĂ�;ĞǆĐĞƉ-

ƚƵĂŶĚŽ�ŇƵŽƌƋƵŝ-
nolonas
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SITUACIONES CLÍNICAS DURANTE LA GESTACIÓN Y 
LACTANCIA
Tratamiento del dolor
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

d��½��ϰ͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

�K>KZ WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů;�Ϳ

• Analgésicos opioides:

• DŽƌĮŶĂ�;�Ϳ

• Codeína (B)

• WĞƟĚŝŶĂ;�Ϳ

• Hay que tener cuidado 

en el tercer trimestre 

porque pueden produ-

cir depresión respira-

toria neonatal

^Ğ� ĚĞďĞ� ĞǀŝƚĂƌ� Ğů� ĄĐŝĚŽ� ĂĐĞƟůƐĂůŝĐşůŝĐŽ�
y los AINES en el tercer trimestre por 

riesgo de sangrado y cierre del ductus 

(categoría C).

Procesos infecciosos
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

d��½��ϱ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ��ÝÊÝ�®Ä¥���®ÊÝÊÝ�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

Z�^&Z/��K�
COMÚN

• WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů;�Ϳ

/E&���/ME��
Z�^W/Z�dKZ/�

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ;�Ϳ

• Eritromicina(B)

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂͲ�Đ͘ĐůĂ-

vulánico(B)

Evitar el Ac.clavulánico en el tercer 

ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ��ƉŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĞŶƚĞƌŽĐŽůŝƟƐ�
ŶĞĐƌŽƟǌĂŶƚĞ͘

/E&���/ME���>�
dZ��dK�hZ/E�Z/K

• Fosfomicina(B)

• Monurol ®

• �ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ;�Ϳ

• �ŵŽǆŝĐůŝŶĂͲ�Đ͘ĐůĂǀƵůĄ-

nico(B)

• �ĞĨƵƌŽǆŝŵĂ;�Ϳ

hŶ�ϯϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ďĂĐƚĞƌŝƵƌŝĂƐ�ĂƐŝŶƚŽ-

ŵĄƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�
ĂĐĂďĂƌ�ĞŶ�ƉŝĞůŽŶĞĨƌŝƟƐ�ĐŽŶ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�
ĚĞďĞŶ�ƚƌĂƚĂƌ�ƐĞŐƷŶ�ĂŶƟďŝŽŐƌĂŵĂ

�ſůŝĐŽ�EĞĨƌşƟĐŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ͗��ƵƐĐĂƉŝŶĂ�
(B)

�ŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͗�Fluorquinolonas (C) 

;ƐĂůǀŽ�DŽǆŝŇŽǆĂĐŝŶŽ�Ǉ�KŇŽǆĂĐŝŶŽͿ͕�
tetraciclinas (D), amimnoglucósidos(-

C/D)sulfamidas (C/D en segundo y 

tercer trimestres)
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d��½��ϱ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ��ÝÊÝ�®Ä¥���®ÊÝÊÝ�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

dh��Z�h>K^/^ • �ƚĂŵďƵƚŽů�;�Ϳ�н�
isoniazida (C)

• Rifampicina© Estrep-

tomicina ©

��E�/�/�^/^��
s�'/E�>

• Clotrimazol vagi-

nal(B)

• EŝƐƚĂƟŶĂ�sĂŐŝŶĂů�Ξ

• Miconazol ©

,�ZW�^�'�E/d�> • Aciclovir �ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƟŶƵŽ�ĐŽŶ��ĐŝĐůŽǀŝƌ�
ůĂƐ�ƷůƟŵĂƐ�ϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�
disminuye el riesgo de recurrencias al 

ĮŶĂů�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ

Adquisición en el tercer trimestre: si 

ƐĞ�ĐŽŶĮƌŵĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌ�
episodio, el parto por cesárea debería 

ƐĞƌ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽ͕�ƉĂƌƟĐƵůĂƌŵĞŶƚĞ�ĞŶ�
las que presentan síntomas tras la 

semana 34.

'KEK�K�/� • WĞŶŝĐŝůŝŶĂ;�Ϳ

• �ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ;�Ϳ

hZ�dZ/d/^�EK�
'KEK�M�/��

• Eritromicina(B)

• Metronidazol (B)

^�ZE��z��
W��/�h>K^/^

• WĞƌŵĞƚƌŝŶĂ�Ăů�ϱй�;�Ϳ

dKyKW>�^DK^/^ • WŝƌŝŵĞƚĂŵŝŶĂΞ�ͬ
sulfadiacina(B en el 

primer y segundo 

trimestre)

>Ă�ƉŝƌŝŵĞƚĂŵŝŶĂ�ŝŶƚĞƌĮĞƌĞ�ĐŽŶ�Ğů�ŵĞ-

tabolismo del ácido fólico.

La sulfadiazina en el tercer trimestre 

ƟĞŶĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ŝĐƚĞƌŝĐŝĂ͕�
ĂŶĞŵŝĂ�ŚĞŵŽůşƟĐĂ�Ǉ�ŬĞƌŶşĐƚĞƌŽ�ĞŶ�Ğů�
recién nacido (Categoría D).

D�>�Z/� • WƌŽĮůĂǆŝƐ͗

• WƌŽŐƵĂŶŝů�;�Ϳ�ĐŽŶ�ƐƵ-

plementos de ácido 

fólico.

• Cloroquina(C )

• Quinina(B)

• Quinidina(B)

Los datos sobre la seguridad de los 

ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟŵĂůĄƌŝĐŽƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�
gestantes provienen de estudios rea-

lizados en el segundo o tercer trimes-

tres de la gestación.

s/, s�Z�Z��h��ZK
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Antirretrovirales y embarazo
dĂďůĂ�ϲ͘��ůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂůĞƐ�ĞŶ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘

d��½��ϲ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ����½ÊÝ�¥�ÙÃ��ÊÝ��Äã®ÙÙ�ãÙÊò®Ù�½�Ý��Ä��½��Ã-

��Ù�þÊ͘

&�ZD��K ��d�'KZ1�

Didanosina B
1HO¿QDYLU %�0tQLPR�SDVR�SODFHQWDULR
Tenofovir B
Saquinavir %�0tQLPR�SDVR�SODFHQWDULR
Ritonavir %�0tQLPR�SDVR�SODFHQWDULR
Efavirenz C
/DPLYXGLQD C
,QGLQDYLU C
abacavir C
Zidovudina C
Rivabirina X

ANTIBIÓTICOS Y EMBARAZO
d��½��ϳ͘��½�Ý®¥®���®ÌÄ����½ÊÝ��Äã®�®Ìã®�ÊÝ��Ä��½��Ã��Ù�þÊ͘

��d�'KZ1���

��d�'KZ/���
• WĞŶŝĐŝůŝŶĂƐ͕ĐĞĨĂůŽƐƉŽƌŝŶĂƐ͕ĂǌƚƌĞŽŶĂŵ͕

• Eritromicina(menos en estolato),Azitromicina, 

clindamicina,metronidazol,nitrofurantoína,

��d�'KZ1���
•  Fluoroquinolonas, vancomincina,

• Imipenem,claritromicina

��d�'KZ1���
• Aminoglucósidos,

• Tetraciclinas

��d�'KZ1��y



– 221 –

PROBLEMAS DIGESTIVOS
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

d��½��ϴ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ�½�Ã�Ý��®¦�Ýã®òÊÝ�Ã�Ý�¥Ù��ç�Äã�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

�/^W�W^/�
• Medidas higiéni-

ĐŽͲĚŝĞƚĠƟĐĂƐ

• �ŶƟĄĐŝĚŽƐ͗�ŚŝĚƌſǆŝĚŽ�
de magnesio o de 

alumino

• �ŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ�,Ϯ͗�
ZĂŶŝƟĚŝŶĂ�;�Ϳ

• �ŝŵĞƟĚŝŶĂ;�Ϳ

Los inhibidores de la bomba de proto-

ŶĞƐ�;KŵĞƉƌĂǌŽů͕>ĂŶƐŽƉƌĂǌŽůͿ

Se consideran de categoría C

Misoprostol(X) (Cytotec®)

W/ZK^/^
• Dieta/medidas pos-

turales
• Sucralfato (B)

^Ğ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂ�Ğů�ďŝĐĂƌďŽŶĂƚŽ�ƐſĚŝĐŽ�
por riesgo de alcalosis

E�h^��^�z� 
sMD/dK^

• Dieta

• �ŽǆŝůĂŵŝŶĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�
ƉŝƌŝĚŽǆŝŶĂ�;�Ϳ� 
(Cariban®)

• Metoclopramida (B)

• ;WƌŝŵƉĞƌĄŶΠͿ

Se recomiendan ingestas  frecuentes 

ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ĐĂŶƟĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ĂůŝŵĞŶƚŽ͘�
WĂƌĞĐĞ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐŽ�Ğů�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞ�
aporte de hidratos de carbono y la 

disminución de las grasas, así como 

evitar los alimentos de olor fuerte o 

penetrante

Evitar el dimenhidrato (Biodramina®) 

Ăů�ĮŶĂů�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉŽƌ�ƐƵ�ĞĨĞĐƚŽ�
ŽǆŝƚſĐŝĐŽ͘

DIARREA • Dieta/rehidratación

• Loperamida(B)

• Adsorbentes

• ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ͗

• �ĂƌďſŶ�ĂĐƟǀĂĚŽ͕�ĂŶƚĂ-

pulgita.

�ŽůŽƌ�ƟƉŽ�ĐſůŝĐŽ͗��ƵƐĐĂƉŝŶĂ�;�Ϳ

�^dZ�H/D/�EdK

• Formadores de bolo 

(plántago, salvado, 

ŝƐƉĄŐƵůĂ͕�ŵĞƟůĐĞůƵ-

losa [B])

• 'ůŝĐĞƌŝŶĂ�ĞŶ�ƐƵƉŽƐŝƚŽ-

rios.

EŽ�ĂďƵƐĂƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƟŵƵůĂŶƚĞƐ�ŝŶƚĞƐ-
ƟŶĂůĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƉĞƌşŽĚŽƐ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽƐ�
porque pueden producir cierta depen-

dencia

ENFERMEDAD 

/E&>�D�dKZ/� 

INTESTINAL

• Mesalazina (B)

• Sulfasalazina(B)

• �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ;ŽƌĂ-

les,rectales,iv)

• Carbonato cálcico
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PROBLEMAS RESPIRATORIOS 
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

d��½��ϵ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ�½�Ã�Ý�Ù�ÝÖ®Ù�ãÊÙ®ÊÝ�Ã�Ý�¥Ù��ç�Äã�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

ASMA

• Agonistas adrenér-

gicos B2 inhalados 

de acción corta, Sal-

butamol Ventolín ® 

(B/C) Cromoglicato 

(B)  Ipratropio(B)

• �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ŝŶŚĂůĂ-

dos(B)

• Beclometasona 

inhalada

• dĞŽĮůŝŶĂ�Ξ�Ǉ�ƉƌĞĚŶŝƐŽ-

na oral (B/C)

El asma mal controlada durante la ges-

tación aumenta el riesgo de complica-

ĐŝŽŶĞƐ�ŵĂƚĞƌŶĂƐ�Ǉ�ĨĞƚĂůĞƐ͘�EŽ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�
el tratamiento previamente estableci-

do si hay buen control. Se desconoce el 

riesgo de los antagonistas de los leuco-

trienos. (Ver capítulo de asma)

>Ă�ƉƌĞĚŶŝƐŽŶĂ�ĞƐ�Ğů�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞ�ŵĄƐ�ƐĞ-

guro,antes de la décima semana de 

gestación se pueden asociar a defectos 

en la línea media (cierre del paladar).

Z/E/d/^��>�Z'/��

• Cromoglicato disó-

dico(B)

• �ĞƟƌŝǌŝŶĂ;�Ϳ
>Ă��ĞƟƌŝǌŝŶĂ�ĞƐƚĄ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�
lactancia materna.

dK^
• Medidas no farma-

cológicas

• �ŝŚŝĚƌŽĐŽĚĞşŶĂ�Ă�ďĂũĂƐ�
ĚŽƐŝƐ�Ǉ�ƉŽĐŽ�ƟĞŵƉŽ�
;�Ϳ͕�ĚĞǆƚƌŽŵĞƚŽƌĨĂŶŽ�
(C),

PROBLEMAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

FC: frecuencia cardíaca.

d��½��ϭϬ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ�½�Ã�Ý���Ù�®Êò�Ý�ç½�Ù�Ý�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

,/W�Zd�E^/ME� �Z-

TERIAL

• ϭǑd�ĂůĨĂŵĞƟůĚŽ-

pa(B)

• ϮǑͲϯǑ�d�EŽƐ�ďĂƐĂ-

mos en la FC:

• <90 lpm: Hidralaci-

na(C)

• Nifedipino (C)

• 90-120 lpm: Labeta-

lol(B/C)

IECA/ARAII (D/X)

;�/Z͕ŽůŝŐŽĂŵŶŝŽƐ͕ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ

Renal)

�d�EK>K>;�/ZͿ

�/hZ�d/�K^

E/dZKWZh^/�dK
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d��½��ϭϬ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ�½�Ã�Ý���Ù�®Êò�Ý�ç½�Ù�Ý�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

ARRITMIAS

Arritmias fetales:

• Quinidina(B)

• Adenosina(B)

• Lincaína(B)

Arritmias supraventri-

culares maternas:

• Verapamilo(C) no 

se ha comunicado 

teratogenia pero sí 

bradicardia fetal.

• Adenosina(B)

• Lidocaína (B) en 

arritmias ventricula-

res maternas

• WƌŽĐĂŝŶĂŵŝĚĂ͗�ŶŽ�ƐĞ�
ha indicado ningún 

efecto adverso fetal, 

pero su uso crónico 

puede desdencade-

nar efectos maternos 

adversos

�ů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŶŽ�ŵŽĚŝĮĐĂ�ůĂƐ�ŝŶĚŝĐĂĐŝŽ-

nes de tratamiento.

Amiodarona: Está relacionada con hi-

ƉŽƟƌŽŝĚŝƐŵŽ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ĂůĐĂŶǌĂ�ĂůƚĂƐ�ĐŽŶ-

centraciones en leche materna.

�ŝŐŽǆŝŶĂ;�Ϳ͗� EŽ� ƉƌŽĚƵĐĞ� ƚĞƌĂƚŽŐĠŶĞ-

sis,parece segura cuando está indicada

Atropina (C)

Adrenalina (C)

�Ed / �K�'h>� -

�/ME

• �ĐŝĚŽ�ĂĐĞƟůƐĂůŝĐşůŝĐŽ�
hasta la semana 30-

32. (B)

• Heparina subcutánea 

ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵ-

lar (B)

�ĐĞŶŽĐƵŵĂƌŽů͕�ǁĂƌĨĂƌŝŶĂ͘�;yͿ

^/^d�D�� �/Z�h>�-

dKZ/K� W�Z/&�Z/�K�
(VARICES)

• Medidas posturales, 

ŚŝŐŝĠŶŝĐŽͲĚŝĞƚĠƟĐĂƐ͘
• Diosmina (B)

• �ĂŇŽŶ�Π

PROBLEMAS DERMATOLÓGICOS Y 
REUMATOLÓGICOS
Tabla 11. Tratamiento de los procesos dermatológicos y reumatológicos.

>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

d��½��ϭϬ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ�½�Ã�Ý���Ù�®Êò�Ý�ç½�Ù�Ý�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

ACNÉ

• Eritromicina tópi-

ca(B)

• Clindamicina tópi-

ca(B)

Contraindicado: 

/ƐŽƚƌĞƟŶŽşŶĂ;yͿ
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d��½��ϭϬ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½ÊÝ�ÖÙÊ�½�Ã�Ý���Ù�®Êò�Ý�ç½�Ù�Ý�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

�ZdZ/d/^�Z�hD�-

dK/�� • Salicilatos(B/C)

• AINES(B/D)
• �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�ƐŝƐƚĠŵŝĐŽƐ͕�

locales(B)

�ǀŝƚĂƌ��/E�^�Ǉ�ĄĐŝĚŽ�ĂĐĞƟůƐĂůŝĐşůŝĐŽ�ĞŶ�
el tercer trimestre

�ǀŝƚĂƌ�ĐŝƚŽƐƚĄƟĐŽƐ͘

W^KZ/�^/^

• �ŽƌƟĐŽĞƐƚĞƌŽŝĚĞƐ�
tópicos(B)

• Emolientes,

• �ĐŝĚŽ�ĂĐĞƟůƐĂůŝĐşůŝ-
co(B/C)

Contraindicados: 

�ǌŝƚƌĞƟŶĂ;yͿ 
Tazaroteno(X) 

Etetrinato(X)

hZd/��Z/�
• �ĞǆĐůŽƌĨĞŶŝƌĂŵŝ-

na(B)

• WŽůĂƌĂŵŝŶĞ�Π

>hWh^

• Salicilatos(B/C)

• AINES(B/D)

• ,ŝĚƌŽǆŝĐůŽƌŽƋƵŝŶĂ

• Cloroquina©

• WƌĞĚŶŝƐŽŶĂ;�Ϳ

PROBLEMAS ENDOCRINOLÓGICOS 
d��½��ϭϮ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����ÖÙÊ�½�Ã�Ý��Ä�Ê�Ù®ÄÊ½Ì¦®�ÊÝ�Ã�Ý��ÊÃçÄ�Ý͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

DIABETES
• �ŝĞƚĂͬĞũĞƌĐŝĐŝŽ

• /ŶƐƵůŝŶĂ�EW,�ƌĞŐƵ-

lar(B)

• Insulina Lispro(B)

�ŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂƐ�/ŶƐƵůŝŶĂ��^W�Zd

�ŶƟĚŝĂďĠƟĐŽƐ�ŽƌĂůĞƐ

,/WKd/ZK/�/^DK • >ͲdŝƌŽǆŝŶĂ;�Ϳ

,/W�Zd/ZK/�/^DK • WƌŽƉŝůƟŽƵƌĂĐŝůŽ;�Ϳ

• WƌŽƉĂŶŽůŽů�;�Ϳ • Carbimazol (D)

PROBLEMAS NEUROLÓGICOS
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘
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d��½��ϭϯ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����ÖÙÊ��ÝÊÝ�Ä�çÙÊ½Ì¦®�ÊÝ͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

D/'Z�H�

CEFALEA  

d�E^/KE�>

• WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů;�Ϳ

• Codeína(B)

• WĞƟĚŝŶĂ;�Ϳ

• DŽƌĮŶĂ;�Ϳ

• Fase aguda de 

ŵŝŐƌĂŹĂ͗�ŽǆŝŐĞŶŽƚĞ-

rapia al 100%

• WƌŽĮůĂǆŝƐ͗

• WƌŽƉĂŶŽůŽů��;�Ϳ

• Triptanos (C)

Contraindicados: Ergotamina (X) y dihi-

droergotamina (X)

΀WƵĞĚĞŶ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĞ-

che materna]

�W/>�W^/�

• Lamotrigina© (el 

ŵĄƐ�ĮĂďůĞͿ

• �ƚŽƐƵǆŝŵŝĚĂΞ

• 'ĂďĂƉĞŶƟŶĂΞ

• Valproato,©

• Fenitoína(D)

• Fenobarbital(D)

• Carbamazepina (C/D)

^Ğ� ĂĐŽŶƐĞũĂ� ƉůĂŶŝĮĐĂƌ� Ğů� ĞŵďĂƌĂǌŽ� Ǉ�
ĐĂŵďŝĂƌ�Ă�ĂŶƟĞƉŝůĠƉƟĐŽƐ�ůŽ�ŵĄƐ�ƐĞŐƵ-

ros posibles e intentar monoterapia

�^�>�ZK^/^� 
Dj>d/W>�

• �ŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�;ƉƌĞĨĞ-

ƌŝďůĞŵĞŶƚĞ�WƌĞĚŶŝ-
ƐŽŶĂ�Ž�WƌĞĚŶŝƐŽůŽŶĂ�
(B) fuera del primer 

trimestre)

• WůĂƐŵĂĨĠƌĞƐŝƐ

La tasa de brotes en la EM disminuye 

durante el embarazo, y aumenta du-

rante los tres primeros meses post-par-

to, antes de volver al nivel previo al 

embarazo.

PROBLEMAS PSIQUIÁTRICOS
>ŽƐ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĂŵĂƌŝůůŽ�ĞƐƚĄŶ�ĚĞƐĂĐŽŶƐĞũĂĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉĞƌŵŝƟĚŽƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�Ǉ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĞŶ�
ƌŽũŽ�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�ĂŵďĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ��ů�ƌĞƐƚŽ�ƐĞ�ƐŽďƌĞĞŶƟĞŶĚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚŽƐ͘

d��½��ϭϰ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����ÖÙÊ��ÝÊÝ�ÖÝ®Øç®�ãÙ®�ÊÝ͘

W�ãÊ½Ê¦°� dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½��-
�®ÌÄ

dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��
�½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Z��ÊÃ�Ä���®ÊÄ�Ý��
ù�Ê�Ý�Ùò��®ÊÄ�Ý

ANSIEDAD

• WƐŝĐŽƚĞƌĂƉŝĂ

• Benzodiacepinas(C)

• (Diazepam)

• La difenhidramina 

(categoría B) es un 

ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽ�,ϭ�
ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƵƟůŝǌĂƌƐĞ�
ĐŽŵŽ�ŚŝƉŶſƟĐŽ�Ǉ�ƐĞ�
ha propuesto como 

ĂůƚĞƌŶĂƟǀĂ�Ă�ůĂƐ�ďĞŶ-

zodiacepinas.

Se deben evitar tratamientos prolon-

ŐĂĚŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�
deprivación neonatal.

��WZ�^/ME
• WƐŝĐŽƚĞƌĂƉŝĂ

• &ůƵŽǆĞƟŶĂ;�Ϳ

/E^KDD/K
• WƐŝĐŽƚĞƌĂƉŝĂ

• Zolpidem(B)

• Buspirona(B)

• Benzodiacepinas(C)

• De primera elección 

el Diazepam, el más 

empleado.

Se deben evitar tratamientos prolon-

ŐĂĚŽƐ�ĐŽŶ�Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ĞǀŝƚĂƌ�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�
deprivación neonatal.

ZŝĞƐŐŽ�ƚĞƌĂƚŽŐĠŶŝĐŽ�ŵƵǇ�ďĂũŽ͘
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VACUNAS
�Ŷ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚĂƐ�ůĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƟĞŶĞŶ�ǀŝƌƵƐ�ŵƵĞƌƚŽƐ�Ž�ǀŝƌƵƐ�ŝŶĂĐƟǀĂĚŽƐ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůĂƐ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĚĂƐ�
ĂƋƵĞůůĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƟĞŶĞŶ�ǀŝƌƵƐ�ǀŝǀŽƐ�ĂƚĞŶƵĂĚŽƐ͘ 

�Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů�ĐŽŶǀŝĞŶĞ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞǆĐĞƉƚŽ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�
ĂŶƟƚĞƚĄŶŝĐĂͲĂŶƟĚŝŌĠƌŝĐĂ�Ǉ�ůĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐƌŝƉĞ͘

>ĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂƐ�ĞŶ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�ƉƌĞͲŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ƐŽŶ�ůĂ�ƚƌŝƉůĞ�ǀşƌŝĐĂ͕�ǀĂƌŝĐĞůĂ�Ǉ�ĂŶƟƚĞƚĄŶŝĐĂ͘

>ĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƐŽŶ�ůĂ�ĂŶƟƚĞƚĄŶŝĐĂ;ƉĂƐĂĚŽƐ�ϭϬ�ĂŹŽƐ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶͿ͕ĂŶ-

ƟŐƌŝƉĂů�Ǉ�s,�͘

d��½��ϭϱ͘�s��çÄ�Ý��çÙ�Äã���½��Ã��Ù�þÊ͘

s��çÄ�Ý��ÊÄãÙ�®Ä�®����Ý
;s®ÙçÝ��ã�Äç��ÊÝͿ

s��çÄ�Ý�ÄÊ�Ù��ÊÃ�Ä����Ý
;s�½ÊÙ�Ù�Ù®�Ý¦Êͬ��Ä�¥®�®ÊͿ

s��çÄ�Ý
^®Ä��ÊÄãÙ�®Ä�®���®ÊÄ�Ý

Triple vírica Fiebre amarilla Tétanos

Rubéola WŽůŝŽ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů �ŝŌĞƌŝĂ

&ŝĞďƌĞ�ƟĨŽŝĚĞĂ�ŽƌĂů �ſůĞƌĂ�ŝŶĂĐƟǀĂĚĂ 'ƌŝƉĞ�ŝŶĂĐƟǀĂĚĂ�;ĂͿ

Vericela &ŝĞďƌĞ�ƟĨŽŝĚĞĂ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů Rabia

��' ,ĞƉĂƟƟƐ��

WŽůŝŽ�ŽƌĂů WŶĞƵŵŽĐŽĐŽ

,ĞƉĂƟƟƐ���Ǉ�,ĞŵŽƉŚŝůƵƐ�/ŶŇ��

>Ă�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�ĚĞů�ƉĂƉŝůŽŵĂ�ŚƵŵĂŶŽ�;,WsͿ�ŶŽ�ŚĂ�ŵŽƐƚƌĂĚŽ�ŶŝŶŐƷŶ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ĚĞ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�
ƉĞƌŽ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ŶŽ�ƐŽŶ�ƚŽĚĂǀşĂ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ

BIBLIOGRAFÍA
• &ŝŶŶĞůů�Z,͘dĞƌĂƚŽůŽŐǇ͗�ŐĞŶĞƌĂů�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƟŽŶƐ�ĂŶĚ�ƉƌŝŶĐŝƉůĞƐ͘�:͘��ůůĞƌŐǇ��ůŝŶ�/ŶŵƵŶŽů�ϭϵϵϵ͘&Ğď͘�

• Ϯ͘�'ĂƌĐŝĂ�D��ŶŐĞůĞƐ͕�ZŽĐŚĞ�DŝůĂŐƌŽƐ͕�ZƵŝǌ͕�^ŝůǀŝĂ͘�&ĄƌŵĂĐŽƐ�Ǉ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ůŝďƌŽ�ĞůĞĐƚƌſŶŝĐŽ�ĚĞ�ƚĞŵĂƐ�ĚĞ�hƌŐĞŶĐŝĂ͘� 
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ�ĚĞ�EĂǀĂƌƌĂ͘�

• �ŽůĞơŶ�/ŶĨŽƌŵĂƟǀŽ�ĚĞ�&ĂƌŵĂĐŽǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ͘��/&�EǑϭϲ͗��ůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ͘�

• �ŽůĞơŶ�/ŶĨŽƌŵĂƟǀŽ�ĚĞ�&ĂƌŵĂĐŽǀŝŐŝůĂŶĐŝĂ͘��/&�EǑ�ϭϲ͘�WĂƚŽůŽŐşĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͘�

• �ĞũĂƌĂŶŽ�ZŽũĂƐ͕W͘ �&ĄƌŵĂĐŽƐ�ĞŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͘�,͘hŶŝǀĞƌƐŝƚĂƌŝŽ�ĚĞ�sĂůŵĞ͕�^ĞǀŝůůĂ͘�DĞĚůŝŶĞ�ϮϬϬϮ͘�

• WƌŽƐĞŐŽ͘�WƌŽƚŽĐŽůŽ�ƐŽďƌĞ�&ĄƌŵĂĐŽƐ�Ǉ��ŵďĂƌĂǌŽ͘�^ŽĐŝĞĚĂĚ��ƐƉĂŹŽůĂ�ĚĞ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ǉ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ͘�ϮϬϬϰ͘
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PREVENCIÓN PRIMARIA Y 
SECUNDARIA DEL CÁNCER 
DE CUELLO DEL ÚTERO: 
RECOMENDACIONES PARA LA 
PRÁCTICA CLÍNICA
Calventus Periago María Isabel, Villasevil Villasevil Raúl, Ramirez Mena Mar, Vidart Aragón José 
Antonio

>Ă�ĚĞŵŽƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƉĞů�ĞƟŽůſŐŝĐŽ�ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�ĚĞů�ƉĂƉŝůŽŵĂ�ŚƵŵĂŶŽ�;sW,Ϳ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĐĄŶĐĞƌĞƐ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ĚĞ�ƷƚĞƌŽ�
Ǉ�ƉĂƌĂ�ƵŶ�ĂůƚŽ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚĞ�ǀƵůǀĂ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ŶƵĞǀĂƐ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂƐ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ǉ�ƐĞĐƵŶ-

daria.

>Ă�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�sW,�ĐƵĞŶƚĂ�ĐŽŶ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂƐ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ŶŝǀĞů�ƋƵĞ�ĐŽŶĮƌŵĂŶ�ƐƵ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�Ǉ�ĞĮĐĂĐŝĂ͘�^Ƶ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�
ƉƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂů�Ă�ŶŝŹĂƐ�ƉƌĞĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ�Ǉ�Ă�ŵƵũĞƌĞƐ�ŚĂƐƚĂ�ůŽƐ�Ϯϲ�ĂŹŽƐ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝſŶ�ĮƌŵĞ͘

>Ă�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĐŽŶũƵŶƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŵƉůŝĂ�ĐŽďĞƌƚƵƌĂ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĐƌŝďĂĚŽ�ƌĞĚŝƐĞŹĂĚŽ�ƐĞ�
ŽďƟĞŶĞ�ůĂ�ŵĞũŽƌ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐĠƌǀŝǆ͘

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)
Son virus ADN de pequeño tamaño.

�ů�sW,�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�Ğ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�ŵĄƐ�ĐŽŵƵŶĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�͘�^Ğ�ŚĂŶ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĚŽ�ŵĄƐ�
ĚĞ�ϮϬϬ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�sW,�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƚƌŽƉŝƐŵŽ�ĐƵƚĄŶĞŽ�Ǉ�ŵƵĐŽƐŽ͘�>ŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ƐĞ�ĂşƐůĂŶ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ǀĞƌƌƵŐĂƐ�
ĐƵƚĄŶĞĂƐ�Ǉ�ƉůĂŶƚĂƌĞƐ͕�ůŽƐ�ƐĞŐƵŶĚŽƐ�ƐĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂŶ�ĞŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞŝŶǀĂƐŽƌĂƐ�Ğ�ŝŶǀĂƐŽƌĂƐ�ŶŽ�ƐſůŽ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ĚĞ�ƷƚĞƌŽ�ƐŝŶŽ�
ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĞ�ǀĂŐŝŶĂ͕�ǀƵůǀĂ͕�ĂŶŽ�Ǉ�ƉĞŶĞ͘�KĐĂƐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĂşƐůĂŶ�ĞŶ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ŽƌĂů͕�ĨĂƌŝŶŐĞ͕�ůĂƌŝŶŐĞ͙

>Ă�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�ŵĄƐ�ĐŽŶŽĐŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ǀŝƌĂů�ůĂ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶ�ůŽƐ�ĐŽŶĚŝůŽŵĂƐ�ĂĐƵŵŝŶĂĚŽƐ�Ž�ǀĞƌƌƵŐĂƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�
ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�ĞŶ�ƵŶ�ϵϬй�Ă�ůŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�sW,�ϲ�Ǉ�ϭϭ͕�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂĚŽƐ�ĚĞ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ͘��ƐƚŽƐ�ƟƉŽƐ�ǀŝƌĂůĞƐ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƐŽŶ�ůŽƐ�ƌĞƐ-
ƉŽŶƐĂďůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�WĂƉŝůŽŵĂƚŽƐŝƐ�ůĂƌşŶŐĞĂ͕�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŵƵǇ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�Ğů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ�ĚĞ�
papilomas benignos en las vías respiratorias. Su evolución es tediosa debido al gran número de intervenciones quirúr-

gicas que se precisan por la gran recurrencia.

Las lesiones neoplásicas del tracto genital como la neoplasia intrepitelial cervical (CIN), de vagina ( VAIN), de vulva ( 

s/EͿ�ĞƐƚĄŶ�ŵƵǇ�ŽĐĂƐŝŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�Ă�ůŽƐ�sW,�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ĐŽŵŽ�Ğů�ϲ�Ǉ�Ğů�ϭϭ�Ǉ�ŵƵĐŚŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�Ă�
ůŽƐ�ƟƉŽƐ�ĐĂƌĐŝŶŽŐĠŶŝĐŽƐ�Ž�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�ŽŶĐŽŐĠŶŝĐŽ�ĐŽŵŽ�ůŽƐ�sW,�ϭϲ͕�ϭϴ͕�ϰϱ�Ǉ�ϯϭ͘

EPIDEMIOLOGÍA
�ů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĞƐ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ƚŽĚŽ�Ğů�ŵƵŶĚŽ͘��ĞƌĐĂ�ĚĞů�ϴϯй�ƐĞ�ƉƌŽĚƵ-

cen en países en vías de desarrollo. En los países desarrollados supone el 3,6% de los casos nuevos de cáncer.

�Ŷ��ƐƉĂŹĂ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ğů�ƐĞŐƵŶĚŽ�ĐĄŶĐĞƌ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϭϱ�Ǉ�ϰϰ�ĂŹŽƐ͘�
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>Ă�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ĚĞů�sW,�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ĞƐ�ŵƵǇ�ĂůƚĂ͘�^Ƶ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĞƐ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�
ůĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͘

>Ă�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ŐůŽďĂů�ĚĞ�sW,�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽďůĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ĞƐ�ĚĞ�ϵй�ĞŶ��ƐƉĂŹĂ͘��ƐƚĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĞŶ�
ŵƵũĞƌĞƐ�ũſǀĞŶĞƐ�Ǉ�ǀĂ�ďĂũĂŶĚŽ�ŐƌĂĚƵĂůŵĞŶƚĞ�ŚĂƐƚĂ�ƐĞƌ�ĚĞ�ƵŶ�ϰй�ĞŶ�ƉĞƌŝŵĞŶŽƉĂƷƐŝĐĂƐ͘

>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ĚĞů�sW,�ƐŽŶ͗

• /ŶŝĐŝŽ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�ůĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�

• �ĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽ�ƐĞǆƵĂů

• /ŶƚĞƌǀĂůŽ�ĐŽƌƚŽ�ĞŶƚƌĞ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ

• EƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŵƉĂŹĞƌŽƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�;Ă�ŵĂǇŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ͕�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽͿ

• �ŽŵƉĂŹĞƌŽ�ƐĞǆƵĂů�ŵĂƐĐƵůŝŶŽ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͗�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƐĞǆŽ�ĐŽŶ�ŚŽŵďƌĞƐ͕�ƉƌŽƐƟƚƵƚĂƐ͘��ǆŝƐƚĞ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ŝŶǀĞƌƐĂ�ĚĞ�
forma importante entre la adquisición de la infección y la circuncisión

• hƐŽ�ŶŽ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞƌǀĂƟǀŽƐ

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů

• dŝƉŽ�ǀŝƌĂů�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ϭϲ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ŵĄƐ�ĂůƚŽ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ͘

�Ŷ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽĐŽŵƉĞƚĞŶĐŝĂ͕�Ğů�sW,�Ǉ�ƐƵ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĐŝƚŽůſŐŝĐĂ�͕�ůĂ�ůĞƐŝſŶ�ĚĞ�ďĂũŽ�ŐƌĂĚŽ�;>^/>Ϳ͕�ƐĞ�ƚƌĂĚƵĐĞ�ŚŝƐ-
tológicamente en neoplasia intraepitelial cervical leve (CIN1), desaparecen de forma mayoritaria durante los primeros 

24 meses, por lo que no deben considerarse necesariamente lesiones preneoplásicas.

>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞůŝŵŝŶĂŶ�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ƐĞ�ĐŽŶǀŝĞƌƚĞŶ�ĞŶ�ƉŽƌƚĂĚŽƌĂƐ�ĐƌſŶŝĐĂƐ�ĚĞ�sW,�;ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϱй�ĚĞ� ůĂ�
población general).

�ǆŝƐƚĞŶ�ƵŶĂ�ƐĞƌŝĞ�ĚĞ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ŵŽĚƵůĂĚŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂͬ�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�sW,͗

• dŝƉŽ�ĚĞ�sW,͗�Ğů�ƟƉŽ�ϭϲ�ĞƐ�Ğů�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�Ă��/EϮ�Ž�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͕ �ƐĞŐƵŝĚŽ�ĚĞů�ϭϴ

• �ĂƌŐĂ�ǀŝƌĂů͗�ĐĂƌŐĂƐ�ǀŝƌĂůĞƐ�ďĂũĂƐ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂŶ�Ă�ƵŶ�ŵĞŶŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�Ă�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞŶĞŽƉůĄƐŝĐĂƐ͘

• DƵůƟŝŶĨĞĐĐŝſŶ͗�WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ƵŶ�ƟƉŽ�ǀŝƌĂů

• dĂďĂƋƵŝƐŵŽ͗��Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�sW,н͕�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�Ă�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĞƐ�ĚĞ�Ϯ�
a 3 veces mayor en fumadoras que en no fumadoras

• �ŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů͗��Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�sW,н͕�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�Ă�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĞƐ�ĚĞ�Ϯ�Ă�ϯ�ǀĞĐĞƐ�
mayor en usuarias que en no usuarias.

• /ŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĂƐŽĐŝĂĚĂƐ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ŐĞŶŝƚĂů�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͗�ĐŽŵŽ��ŚůĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ

• DƵůƟƉĂƌŝĚĂĚ

• >ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�s/,н�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂƌ�ĐĄŶĐĞƌĞƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�sW,

Las lesiones intraepiteliales de alto grado aún pueden regresar de forma espontánea pero en su inmensa mayoría van 

a progresar a cáncer invasivo.

La duración media del proceso oncogénico es de 10 a 20 años.

PREVENCIÓN PRIMARIA DEL CÁNCER DE CUELLO 
DEL ÚTERO
�ŝƐƉŽŶĞŵŽƐ�ĚĞ�ĚŽƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů�sW,͕�ĞƐƚĄŶ�ĐŽŵƉƵĞƐƚĂƐ�ƉŽƌ�ƉĂƌơĐƵůĂƐ�ƐĞŵĞũĂŶƚĞƐ�Ă�ůŽƐ�ǀŝƌƵƐ�ŶĂƟǀŽƐ�
;�ǀŝƌƵƐ�ůŝŬĞ�ƉĂƌƟĐůĞƐ͕�s>WͿ͘�^ŽŶ�ƉĂƌơĐƵůĂƐ�ĞƐĨĠƌŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞƌŝǀĂŶ�ĚĞů�ĨƌĂŐŵĞŶƚŽ�>ϭ�ĚĞ�ůĂ�ĐĄƉƐŝĚĞ�ǀŝƌĂů͘

�ƐƚĂƐ�s>W�ĐĂƌĞĐĞŶ�ĚĞ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ŝŶĨĞĐƟǀĂ͕�ƌĞƉůŝĐĂƟǀĂ�Ǉ�ŽŶĐŽŐĠŶŝĐĂ�Ăů�ŶŽ�ƉŽƐĞĞƌ���E�ǀŝƌĂů͘

Gardasil® (Sanofi Pasteur MSD) 
• dĞƚƌĂǀĂůĞŶƚĞ͗�sW,�ϲ͕�ϭϭ͕�ϭϲ�Ǉ�ϭϴ͘
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• Tres dosis i.m. a los 0, 2 y 6 meses.

• /ŶŵƵŶŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ͗�ơƚƵůŽƐ�ŵƵǇ�ĂůƚŽƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĞŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ƐĞŐŵĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�ĞŶƚƌĞ�ϵ�Ǉ�Ϯϲ�ĂŹŽƐ͘�

Cervarix® (GSK) 
• �ŝǀĂůĞŶƚĞ͗�sW,�ϭϲ�Ǉ�ϭϴ͘

• Tres dosis i.m. a los 0, 1 y 6 meses.

• /ŶŵƵŶŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ͗�ơƚƵůŽƐ�ŵĄƐ�ĂůƚŽƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�sW,�ϭϲ�Ǉ�ϭϴ͘�

Inmunogenicidad vacunal
Ambas vacunas han demostrado tener memoria inmune, el marcador principal de protección a medio/largo plazo 

ƐĞŐƷŶ�Ğů�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ĚĞ�ůĂ�KD^͘

EŝǀĞůĞƐ�ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�Ǉ�ŵĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŝďĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŝŶĨŽĐŝƚŽƐ���ĚĞ�ŵĞŵŽƌŝĂ�ŝŶŵƵŶĞ�ĐŽŶ��ĞƌǀĂƌŝǆΠ. 

WĂƐŽ�ƚƌĂŶƐƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĐŽŶ�'ĂƌĚĂƐŝůΠ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽƚĞŐĞƌ�Ăů�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�WĂƉŝůŽŵĂƚŽƐŝƐ�
ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ�ůĂƌşŶŐĞĂ�;WZZͿ͘ 

Eficacia vacunal
Gardasil
�Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŚĂƐƚĂ�ϰϱ�ĂŹŽƐ�ƐĞ�ŚĂ�ŽďũĞƟǀĂĚŽ�ƵŶ�ϵϱ͕ϳй�ĨƌĞŶƚĞ�Ăů��/E�Ž�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶĂƐ�;�s/E͕�s�/E͕�ǀĞƌƌƵŐĂƐ�
genitales) asociadas al 6,11, 16 y 18.

�Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�sW,�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ϭϬϬй�ĞĮĐĂǌ�ĞŶ�ƉƌĞǀĞŶŝƌ��/E�ϮͲϯ�Ž��ĚĞŶŽĐĂƌĐŝŶŽ-

ma in situ.

�Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͕�ƐŝŶ���E�ǀŝƌĂů�ĚĞƚĞĐƚĂďůĞ�ƉĞƌŽ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ϭϬϬй�ĚĞ�
ĞĮĐĂĐŝĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă��/E͕��/E�Ǉ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶĂƐ͘

'ĂƌĚĂƐŝů�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ϰϳй�ĚĞ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĞŶ�ĞǀŝƚĂƌ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ƟƉŽ�ĚĞ�sW,�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�ĚĞ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƌ��/Eϭн͘

Cervarix
WƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĚĞ�ϴϬ͕ϲй�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂĐůĂƌĂĚĂ�ƉŽƌ�sW,͘

^Ğ�ŽďƟĞŶĞŶ�ƌĞĚƵĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ϴϴй�ĚĞ�ĂƟƉŝĂƐ�ŝŶĐŝĞƌƚĂƐ�ĞƐĐĂŵŽƐĂƐ�;�^�h^Ϳ�͕�ĚĞů�ϵϮй�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ŐƌĂĚŽ�;>^/>Ϳ͕�ĚĞů�
93% en lesiones de alto grado (HSIL) y del 68% de tratamientos.

Hombres
ϵϬ͛ϰй�ĚĞ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶĂƐ͖�ϳϳ͛ϱй�ĚĞ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă��/E�ĞŶ�ŚŽŵŽƐĞǆƵĂůĞƐ͖�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�
de 2’5 años.

Duración de la Protección
>Ă�ĞĮĐĂĐŝĂ�ƉƌŽƚĞĐƚŽƌĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ƐĞ�ŚĂ�ŵĂŶƚĞŶŝĚŽ�Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĞƌşŽĚŽƐ�ĚĞ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ƉƵďůŝ-
ĐĂĚŽƐ�ŚĂƐƚĂ�ůĞ�ĨĞĐŚĂ͕�ϳ͕ϯ�ĂŹŽƐ��ĞƌǀĂƌŝǆ�Ǉ�ϱ�ĂŹŽƐ�'ĂƌĚĂƐŝů͘

Protección cruzada
�ƐƚĂ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƉƌŽƚĞĐĐŝſŶ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ƟƉŽƐ�ŶŽ�ŝŶĐůƵŝĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ͕�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĂŵďĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ͘

• �ĞƌǀĂƌŝǆ�ĐŽŶ�sW,�ϯϭ�Ǉ�ϯϯ͘
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• 'ĂƌĚĂƐŝů�ĐŽŶ�sW,�ϯϭ�Ǉ�ϰϱ͘

Seguridad vacunal
Reacciones leves y transitorias en el lugar de la inyección, pero no se han encontrado efectos adversos.

Durante la gestación͗�ŶŽ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĂĚǀĞƌƐŽƐ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ŚĂǇ�ĚĂƚŽƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌ�
ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ͘��ĞƐĐĂƌƚĂƌ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ǀĂĐƵŶĂƌ�Ǉ�ĞǀŝƚĂƌůŽ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ŵĞƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ĚŽƐŝƐ͘

Durante la lactancia 'ĂƌĚĂƐŝůΠ�ƉƵĞĚĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌƐĞ͕�ůŽƐ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�ĚĞ��ĞƌǀĂƌŝǆΠ deben superar los posibles riesgos.

Compatibilidad vacunal
�ů�ƐĞƌ�ĐŽĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚĂƐ�ĞŶ�ƵŶ�ůƵŐĂƌ�ĚĞ�ŝŶǇĞĐĐŝſŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ǀĂĐƵŶĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͕��͕�ƚĠƚĂŶŽƐ͕�ƉŽůŝŽŵŝĞůŝƟƐ͕�
ƚŽƐ�ĨĞƌŝŶĂ�Ǉ�ĚŝŌĞƌŝĂ͘

Eficiencia de la vacunación
>ĂƐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ǀŝŶĐƵůĂĚĂƐ�Ă�ůĂ�ĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�sW,�ƐŽŶ͗

• WƌĞĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ

• Alcanzar coberturas superiores al 70%

• Reordenar el cribado: inicio más tardío, intervalos más prolongados.

• �ĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�Ǉ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽƚĞĐĐŝſŶ͘

Las dos publicaciones de referencia acerca de este tema, concluyen que:

͞>Ă�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞƐ�ĐŽƐƚŽͲĞĨĞĐƟǀĂ�ĐŽŵƉĂƌĂĚĂ�ĐŽŶ�ůĂƐ�ĂĐƚƵĂůĞƐ�ƉŽůşƟĐĂƐ�ĚĞ�ĐƌŝďĂĚŽ�ďĂƐĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ĐŝƚŽůŽŐşĂ͟�Ǉ�
͞ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�sW,�ĐŽŵďŝŶĂĚĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐƌŝďĂĚŽ�ƌĞĚŝƐĞŹĂĚŽ�ĞƐ�ůĂ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ŵĄƐ�ĞĮĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ�
de cuello uterino.”

Recomendaciones de vacunación frente al VPH
Niñas de 9 a 14 años: máxima prioridad

• Elevada inmunogenicidad.

• EŽ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ƉƌĞǀŝĂ͕�ŵĄǆŝŵŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ͘

• DĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĂĚƋƵŝƐŝĐŝſŶ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�sW,�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ƐĞǆƵĂů

• DĂǇŽƌ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐĂŶĐĞƌşŐĞŶĂƐ�ĐƵĂŶƚŽ�ŵĄƐ�ƉƌĞĐŽǌ�ĞƐ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ăů�sW,

• Mayor accesibilidad y mayor cumplimiento de pauta vacunal en este grupo etario.

Mujeres hasta 25/26 años
• �ĂƚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ�Ǉ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ

• �ůƚĂ�ƉƌŝŽƌŝĚĂĚ�ƉŽƌ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ͘

• �ƋƵĞůůĂƐ�ƐŝŶ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ŶŽ�ŚĂďƌĄŶ�ĐŽŶƚĂĐƚĂĚŽ�ĐŽŶ�Ğů�sW,

• �ůŐƵŶĂƐ�ĐŽŶ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ŶŽ�ŚĂďĞƌ�ĞƐƚĂĚŽ�ĞǆƉƵĞƐƚĂƐ�Ăů�sW,

• >Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞůĂƐ�ƋƵĞ�ŚĂǇĂŶ�ĞƐƚĂĚŽ�ĞǆƉƵĞƐƚĂƐ�Ăů�sW,͕�ŶŽ�ŚĂďƌĄŶ�ƚĞŶŝĚŽ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ƟƉŽƐ�ĚĞ�sW,�ĨƌĞŶƚĞ�
a los que protege la vacuna

• �Ŷ�ĂƋƵĞůůĂƐ�sW,н͕�ŶŽ�ŝŶƚĞƌĮĞƌĞ�ĞŶ�ŵŽĚŝĮĐĂƌ�Ğů�ĐƵƌƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�ƉĞƌŽ�ƉƌŽƚĞŐĞ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůŽƐ�ŽƚƌŽƐ�ƟƉŽ�
sW,�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ

• WƵĞĚĞ�ƌĞĚƵĐŝƌ�ůĂ�ƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ž�ůĂ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ůĂƚĞŶƚĞ

• EŽ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�sW,�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͘
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Mayores de 26 años: no contraindicación.
• �ĞĐŝƐŝſŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůŝǌĂĚĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞƐ�ĞĮĐŝĞŶƚĞ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ƉƵŶƚŽ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƷďůŝĐĂ͘

• �ĂƚŽƐ�ĚĞ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ŚĂƐƚĂ�ϰϱ�ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�Gardasil®.
• Datos de inmunogenicidad hasta 55 años con �ĞƌǀĂƌŝǆ®. 
• >Ă�ŐƌĂŶ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƐĞǆƵĂůŵĞŶƚĞ�ĂĐƟǀĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ�ƉƵĞĚĞ�ďĞŶĞĮĐŝĂƌƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ͘

Varones. 
• �ĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ͘

• �ĂƚŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͕�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĞŶ�ŝŶŵƵŶŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ�Ǉ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ͘�/ŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůŝǌĂĚĂ͘

• 'ĂƌĚĂƐŝů�ĂƉƌŽďĂĚĂ�ĞŶ�ŶŝŹŽƐ�ĚĞ�ϵͲϭϱ�ĂŹŽƐ͘

EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĂďĂŶĚŽŶĂƌ�Ğů�ĐƌŝďĂĚŽ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ǀĂĐƵŶĂĚĂƐ͘

>Ă�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ƉĞƌŵŝƟƌĄ͗

• YƵĞ�Ğů�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĐƌŝďĂĚŽ�ƐĞĂ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ���EͲsW,͘

• Comenzar el cribado a los 30-35 años.

• Espaciar el intervalo de cribado a 5 años. 

PREVENCIÓN SECUNDARIA DEL CÁNCER DE CUELLO 
DEL ÚTERO
Citología cervical
Con la introducción desde hace 50 años de la citología cervical, este método de cribado ha supuesto uno de los ma-

ǇŽƌĞƐ�ĠǆŝƚŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ͘ ��Ŷ�ƉĂşƐĞƐ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚŽƐ�ŚĂ�ƐƵƉƵĞƐƚŽ�ƵŶĂ�ƌĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�Ğů�
70-80% de la incidencia de cáncer de cuello uterino.

��ƵŶ�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ĐƌŝďĂĚŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ƐĞ�ůĞ�ĞǆŝŐĞ�ĞůĞǀĂĚĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂƐ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�
ƉƌŽŐƌĞƐŝſŶ�ĚĞů��/E�Ǉ�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĚĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�Ğů�ƐŽďƌĞƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞů�>^/>�ƋƵĞ�ƉƌŽďĂďůĞŵĞŶƚĞ�ƌĞŐƌĞƐĂƌĄ�
de forma espontánea. De hecho su gran debilidad es la sensibilidad que presenta del 61% (gran variabilidad)

>Ă�ĐŝƚŽůŽŐşĂ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ŵŽƌĨŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ�ĐĠůƵůĂƐ�ĞǆĨŽůŝĂĚĂƐ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ĞǆŽ�Ǉ�ĞŶĚŽĐĞƌ-
vical.

�ĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ŚĂ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚŽ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ��ĞƚŚĞƐĚĂ�;ϮϬϬϭͿ�ƉĂƌĂ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ�
escamosas y glandulares. Ha creado una terminología común a nivel mundial:

��½ç½�Ý��Ö®ã�½®�½�Ý��ÄÊÙÃ�½�Ý

�Ý��ÃÊÝ�Ý

�^��DK^�^ �ơƉŝĐĂƐ�;�^�Ϳ • �Ğ�ƐŝŐŶŝĮĐĂĚŽ�ŝŶĐŝĞƌƚŽ�;�^�h^Ϳ͘

• EŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆĐůƵŝƌ� ůĞƐŝſŶ�ĞƐĐĂŵŽƐĂ�
intraepitelial de alto grado (ASCH).

>^/>͗�ŝŶĐůƵǇĞ�ĐĂŵďŝŽƐ�ƉŽƌ�Ğů�sW,ͬĚŝƐƉůĂƐŝĂ�
leve/CIN 1.

HSIL: incluye cambios por displasia mode-

rada y grave, CIS, CIN 2 y 3.

Carcinoma escamoso.
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��½ç½�Ý��Ö®ã�½®�½�Ý��ÄÊÙÃ�½�Ý

�Ý��ÃÊÝ�Ý

'>�E�h>�Z�^ �ơƉŝĐĂƐ�;�'�Ϳ͘

�ơƉŝĐĂƐ�ĐŽŶ�ƉŽƐŝďůĞ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ�;�'�EͿ͘

AIS endocervical.

Adenocarcinoma.

KƚƌŽƐ

�E�KD�dZ/�>�^ EŽƌŵĂůĞƐ�ĞŶ�ŵƵũĞƌ�ĚĞ�ϰϬ�ĂŹŽƐ�Ž�ŵĞŶŽƐ

En cuanto a la realización de ĐŝƚŽůŽŐşĂ�ĞŶ�ŵĞĚŝŽ�ůşƋƵŝĚŽ versus la convencional:

• KĨƌĞĐĞ�ƐŝŵŝůĂƌ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚͬĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐŽŶǀĞŶĐŝŽŶĂů�ƉĂƌĂ��/EϮн͘

• Es de lectura más rápida.

• WƌŽĚƵĐĞ�ŵĞŶŽƐ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ŝŶƐĂƟƐĨĂĐƚŽƌŝĂƐ͘

• ,ĂĐĞ�ƉŽƐŝďůĞ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĞŶ�Ğů�ŵŝƐŵŽ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ĚĞ�ƚĞƐƚƐ�ĚĞ�ďŝŽůŽŐşĂ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�;Ɖϭϲ͕�<ŝϲϳ͕�ƚĞƐƚ�sW,͕��ZEŵ͕��ϲ͕��ϳ͘͘͘Ϳ͘

�ŵďĂƐ�ƐŽŶ�ŝŐƵĂů�ĚĞ�ĂĐĞƉƚĂďůĞƐ͘ La decisión de su uso dependerá de costes y variables locales.

Cribado con citología
>Ă�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƚŽůŽŐşĂ�ƐĞ�ƐŝƚƷĂ�ĞŶ�ƚŽƌŶŽ�Ăů�ϱϯй�Ǉ�ůĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ϵϳй͘�>Ă�ďĂũĂ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ƐĞ�ŚĂ�ƐƵƉůŝĚŽ�
ĞŶ�ƉĂƌƚĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ƌĞŝƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĞŶ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽƐ�ĐŽƌƚŽƐ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂŶ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ůŽƐ�ĐŽƐƚĞƐ͘

/ŶĞĨĞĐƟǀĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ��ĚĞŶŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͘

�ů�ĐƌŝďĂĚŽ�ĚĞũĂƌşĂ�ĚĞ�ƐĞƌ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ĞŶ�ůĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͗

• DƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂǇĂŶ�ƚĞŶŝĚŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͘

• DƵũĞƌĞƐ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ�Ă�ƵŶĂ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ƚŽƚĂů�ƉŽƌ�ĐĂƵƐĂƐ�ŶŽ�ŶĞŽƉůĄƐŝĐĂƐ͘

• DƵũĞƌĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϲϱ�ĂŹŽƐ�ĐŽŶ�ϯ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĐŝƚŽůſŐŝĐŽƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ϭϬ�ĂŹŽƐ͘

Test de ADN-VPH
�Ɛ�ƵŶ�ƚĞƐƚ�ƌĞƉƌŽĚƵĐŝďůĞ͕�ƐĞŶĐŝůůŽ͕�ĐŽƐƚĞ�ďĂũŽ�Ǉ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ƐƵ�ĂƵƚŽŵĂƟǌĂĐŝſŶ͘

�ĂƉƚƵƌĂ�ĚĞ�ŚşďƌŝĚŽƐ�//�;,��//Ϳ͗�ďĂƐĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ŚŝďƌŝĚĂĐŝſŶ�ĚĞů���E�ĚĞů�sW,�ĐŽŶ�ƐŽŶĚĂƐ��ZE�ŵĂƌĐĂĚĂƐ͘�^Ğ�ƵƐĂŶ�ĚŽƐ�ƟƉŽƐ�
ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ƐŽŶĚĂƐ�͕�ƵŶŽ�ƉĂƌĂ�sW,�ĚĞ�ďĂũŽ�ƌŝĞƐŐŽ�;sW,Ͳ�ZͿ͗�ϲ͕�ϭϭ͕�ϰϮ͘͘�Ǉ�ŽƚƌŽ�ƉĂƌĂ�sW,�ĚĞ�ĂůƚŽ�ƌŝĞƐŐŽ�;sW,Ͳ�ZͿ͗�ϭϲ͕�
ϭϴ͕�ϯϭ͕�ϰϱ͙

Es el único aprobado por la FDA

�Ŷ�ůĂ�ƉƌĄĐƟĐĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ĚĞ�ƷƚĞƌŽ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂďůĞ�ĞƐ�ůĂ�ƐŽŶĚĂ�
de AR.

W�Z�ĚĞ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ͗�ůĂƐ�ƌĞĂĐĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ĐĂĚĞŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽůŝŵĞƌĂƐĂ�;W�ZͿ�ĚĞ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ�ĚĞƚĞĐƚĂŶ�ǀĂƌŝŽƐ�ŐĞŶŽƟƉŽƐ�ĚĞ�sW,�ĞŶ�
ƵŶĂ�ƐŽůĂ�ƐĞƐŝſŶ�ĚĞ�ĂŵƉůŝĮĐĂĐŝſŶ͘

Cribado con prueba de VPH
^Ğ�ŚĂ�ĚŽĐƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�sW,Ͳ�Z�ĞƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ŵĄƐ�ƐĞŶƐŝďůĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐŝƚŽ-

ůŽŐşĂ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ��/EϮн͘

�ĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�sW,Ͳ�Z�ĞƐ�ŵƵǇ�ǀĄůŝĚŽ�ƉĂƌĂ�ŵĂƌĐĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ��/EϮн͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ůŽƐ�ƟƉŽƐ�ϭϲ�
Ǉ�ϭϴ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂŶ�ŚĂƐƚĂ�Ă�ƵŶ�ϮϮй�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂĐƵŵƵůĂĚŽ�Ă�ϭϬ�ĂŹŽƐ�ĚĞ�ƐƵĨƌŝƌ��/EϮн͘

>Ă�ƉƌƵĞďĂ�ĚĞ�sW,�ĞƐ�ŵĞŶŽƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐŝƚŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�ŵƵũĞƌĞƐ�ũſǀĞŶĞƐ͕�ƉĞƌŽ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϯϬ�ĂŹŽƐ�ůĂƐ�
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ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ĚŽƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ƐŽŶ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ͘

>Ă�ƵƟůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚŽƐ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŶũƵŶƚĂ�ĚĂƌŝĂŶ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƵŶ�ĂůƚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘�>ĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŶĞŐĂ-

ƟǀĂƐ�ƉĂƌĂ�ĂŵďĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ƚĞŶĚƌşĂŶ�ƉƌŽďĂďŝůŝĚĂĚĞƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�Ăů�ϭͬϭϬϬϬ�ĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ĂĨĞĐƚĂƐ�ĚĞ�ƵŶ��/EϮн�ŶŽ�ĚĞƚĞĐƚĂĚŽ͘��ů�
ĐŽƐƚĞ�ƋƵĞ�ŝŵƉůŝĐĂ�ĂŹĂĚŝƌ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�Ăů�ĐƌŝďĂĚŽ�ƐĞ�ƐƵƉůĞ�ĐŽŶ�Ğů�ŵĂǇŽƌ�ĞƐƉĂĐŝĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ�ĞŶƚƌĞ�ĐƌŝďĂĚŽƐ͕�ĚĞ�ŚĂƐƚĂ�
ϱ�ĂŹŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ͘

En caso de pacientes inmunodeprimidas sería cribado anual.

�Ɛ�ŵƵĐŚŽ�ŵĄƐ�ǀĄůŝĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐƟůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ��ĚĞŶŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ĚĞ�ĐƵĞůůŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�Ǉ�ĚĞ�ƐƵƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉƌĞĐƵƌƐŽƌĂƐ͘

Actitud ante resultado citológico anormal
ASCUS
Tenemos 3 opciones igualmente válidas: 

• Citología a los 6 y a los 12 meses.

• Colposcopia.

• dĞƐƚ�ĚĞ���EͲsW,

Situaciones especiales:

ͻ� �ŵďĂƌĂǌŽ͗ puede diferirse la colposcopia.

ͻ� /ŶŵƵŶŽĚĞƉƌŝŵŝĚĂƐ͗ hacer colposcopia.

ͻ� �ĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ͗�ŚĂĐĞƌ�ĐŝƚŽůŽŐşĂ�Ăů�ĂŹŽ͕�ƉƵĞĚĞ�ĚŝĨĞƌŝƌƐĞ�ůĂ�ĐŽůƉŽƐĐŽƉŝĂ͘��ů�ƚĞƐƚ�ĚĞ���EͲsW,�ŶŽ�ĞƐ�ƷƟů͘

ͻ�DĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ͗ tratamiento igual que al resto de la población. 

L-SIL
• 90% LSIL regresan en 3 años.

• Sólo un 3% progresa a CIN 3.

• El 65-75% de CIN 2 regresan a los 3 años.

• �ů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ĐĠƌǀŝǆ�ĞŶ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�Ϯϭ�ĂŹŽƐ�ƐƵƉŽŶĞ�Ğů�Ϭ͛ϭй�ĚĞů�ƚŽƚĂů͘

KƉĐŝŽŶĞƐ�ǀĄůŝĚĂƐ͗

ͻ�DĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�Ϯϱ�ĂŹŽƐ͗ citología a los 6 y 12 meses.

ͻ�DĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�Ϯϱ�ĂŹŽƐ͗ colposcopia.

Situaciones especiales:

ͻ� �ŵďĂƌĂǌŽ͗ la colposcopia puede diferirse hasta las 6-8 semanas postparto.

ͻ�DĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�Ϯϭ�ĂŹŽƐ͗ citología al año. Si persiste la alteración hacer colposcopia. Evitar conización.

HSIL/ASC.H
• Colposcopia y biopsia.

• Más del 50% presentarán CIN 2-3 en el estudio histológico. 

• El 2% de las pacientes con HSIL presentará un carcinoma invasor.

• Sin tratamiento, el 20% de las lesiones de alto grado progresan a carcinoma invasor.

Situaciones especiales:

ͻ� �ĚŽůĞƐĐĞŶƚĞƐ͗�ƐĂůǀŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ��/E�ϯ͕�ĐŽŶƚƌŽů�ĐŝƚŽĐŽůƉŽƐĐſƉŝĐŽ�ĐĂĚĂ�ϲ�ŵĞƐĞƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ϯ�ĂŹŽƐ͘�DĄƐ�
ĚĞů�ϲϬй�ĚĞ�ůŽƐ��/E�Ϯ�ƌĞŐƌĞƐĂŶ�Ă�ůŽƐ�Ϯ�ĂŹŽƐ�Ă�ƵŶ�ĞƉŝƚĞůŝŽ�ŶŽƌŵĂů͕�ĂƐş�ƋƵĞ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ŽƉƚĂƌ�ƉŽƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͘

ͻ� �ŵďĂƌĂǌŽ͗ no hacer LEC (Legrado endocervical). Haremos seguimiento con colposcopia y biopsia trimestrales. Si 

sospechamos invasión: biopsia o conización. Si no, a las 6-8 semanas postparto: colposcopia y biopsia.
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INTERACCIÓN DE LA PREVENCIÓN PRIMARIA Y 
SECUNDARIA DEL CÁNCER DE CUELLO DEL ÚTERO
Es imprescindible que vacunación y cribado citológico se apliquen como sinérgicas y complementarias. 

BIBLIOGRAFÍA
• >/ŵŝĂ��͕�WĂĐŚŽŶ�/͘��ŽǀĞƌĂŐĞ�ŽĨ�ŚƵŵĂŶ�ƉĂƉŝůůŽŵĂǀŝƌƵƐ�ǀĂĐĐŝŶĂƟŽŶ�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ĮƌƐƚ�ǇĞĂƌ�ŽĨ�ŝƚƐ�ŝŶƚƌŽĚƵĐƟŽŶ�ŝŶ�^ƉĂŝŶ͘�

Eursurveill 2011;16:19873.

• 'ĂƌůĂŶĚ�^D͕�,ĞƌŶĄŶĚĞǌ��ǀŝůĂ�D͕�tŚĞĞůĞƌ��D͕�WĠƌĞǌ��'͕�,ĂƌƉĞƌ��D͕�>ĞŽĚŽůƚĞƌ�^͕�Ğƚ�Ăů͘�YƵĂĚƌŝǀĂůĞŶƚ�ǀĂĐĐŝŶĞ�
against human papillomavirus to prevent anogenital diseases. N Engl J Med 200/;356:1928-43.

• WƌĞǀĞŶƟŽŶ͘��Ĩ��Ă͘�DŽƌďŝĚŝƚǇ�ĂŶĚ�ŵŽƌƚĂůŝƚǇ�ǁĞĞŬůǇ�ƌĞƉŽƌƚ͘�ZĞĐŽŵŵĞŶĚĞĚ��ĚƵůƚ�/ŶŵƵŶŝǌĂƟŽŶ�^ĐŚĞĚƵůĞͲ�hŶŝƚĞĚ�
States, 2009.

• WƌŽŐƌĞƐŽƐ�ĚĞ�KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂ�Ǉ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ͕�ǀŽůƵŵĞŶ�ĞǆƚƌĂŽƌĚŝŶĂƌŝŽ�Ϯ͗�sK>͘�ϰϵ�EŽǀŝĞŵďƌĞ�ϮϬϬϲ�Ǉ�ǀŽůƵŵĞŶ�ĞǆƚƌĂŽƌ-
ĚŝŶĂƌŝŽ�ϭ͗�sK>͘ϱϱ͕�^ĞƉƟĞŵďƌĞ�ϮϬϭϮ͘�WZ�s�E�/ME���>���E��Z�����h�>>K�hd�Z/EK��Ed��>��s��hE��/ME�
&Z�Ed���>�s/Zh^���>�W�W/>KD��,hD�EK�>ƵŝƐ�D͘�WƵŝŐͲdŝŶƚŽƌĠ͕�:ĂǀŝĞƌ��ŽƌƚĠƐ͕�yĂǀŝĞƌ��ĂƐƚĞůůƐĂŐƵĞ͕��ƵƌĞůŝ�dŽƌŶĠ͕�
:ĂƵŵĞ�KƌĚŝ͕�^ŝůǀŝĂ�ĚĞ�^ĂŶũŽƐĠ͕�/ŶŵĂĐƵůĂĚĂ��ůŽŶƐŽ͕�DŽŶƚƐĞƌƌĂƚ��ĂƌĂƌĂĐŚ͕�:ŽƐĠ��͘�sŝĚĂƌƚ͕��ůĨŽŶƐŽ��ůďĂ͕�:ƵĂŶ��͘�
DĂƌơŶĞǌͲ�ƐĐŽƌŝǌĂ͕��ĂƌŵĞŶ��Žůů͕��ĚƵĂƌĚŽ�sŝůĂƉůĂŶĂ͕��ĂǀŝĚ�,ĂƌĚŝƐƐŽŶ�Ǉ�yĂǀŝĞƌ��ŽƐĐŚ͘
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INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL
Sainza Barroso Domínguez, Ainhoa Solabarrieta Ijurco

>ĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�;/d^Ϳ�ĐŽŶĨŽƌŵĂŶ�ƵŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŶ�ƉŽƌƋƵĞ�ƐƵ�ƉƌŝŶ-

ĐŝƉĂů�ŵŽĚĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ǀşĂ�ƐĞǆƵĂů͘

>ĂƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ƐĞ�ĞǆƉƌĞƐĂŶ͕�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞů�ĄƌĞĂ�ŐĞŶŝƚĂů�Ǉ�ŵƵĐŽƐĂƐ͕�ƉĞƌŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�
pueden tener consecuencias sistémicas. El impacto en salud pública está dado por las complicaciones y secuelas que 

ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ͕ �ƉƌŝŵŽƌĚŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�Ǉ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽƐ͕�Ǉ�ƐƵ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĚĞů�
ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ�;s/,Ϳ͕�ĚĞƐĚĞ�Ǉ�ŚĂĐŝĂ�ůĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ŝŶĨĞĐƚĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ŽƚƌĂ�/d^

VULVOVAGINITIS
^Ğ�ůůĂŵĂ�ĂƐş�Ă�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂŶ�ĐŽŶ�ŝŶŇĂŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞŐŝſŶ�ŐĞŶŝƚĂů�ĨĞŵĞŶŝŶĂ�;ǀƵůǀĂ͕�ǀĂŐŝŶĂ�Ǉ�ĐĠƌǀŝǆͿ͘

>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ƐŽŶ�ĚĞďŝĚĂƐ�Ă�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�Ǉ�ĐƵƌƐĂŶ�ĐŽŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ƐĞŶƐĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ƉŝĐŽƌ͕ �ĞƐĐŽǌŽƌ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�Ăů�ŽƌŝŶĂƌ�Ž�ĞŶ�ůĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͘�>ŽƐ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽƐ�ŵĂǇŽƌŵĞŶƚĞ�ŝŵƉůŝĐĂĚŽƐ�ƐŽŶ�
�ĄŶĚŝĚĂ, Tricomonas, Gardnerella, Chlamydia͙�

Vaginitis por Cándida
WƌŽĚƵĐŝĚĂ�ƉŽƌ��ĄŶĚŝĚĂ�ƐƐƉ͘�;ƋƵĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ŇŽƌĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ŶŽƌŵĂůͿ͘��ŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌĞĐŝƉŝƚĂŶƚĞƐ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�
ůĂ�ƚŽŵĂ�ĐŽŶƟŶƵĂĚĂ�ĚĞ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ͕�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚƵƐ�ŵĂů�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�s/,͕�ƵƐŽ�ĚĞ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͕�ĞƐƚƌĠƐ͘�

• CLÍNICA: Leucorrea blanco-amarillenta, grumosa, con intenso prurito y eritema vulvar.

• �/�'EM^d/�K͗�ĐůşŶŝĐŽ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐĞƌşĂ�ĂĐŽŶƐĞũĂďůĞ�ƵŶ�ĞǆĂŵĞŶ�ĚŝƌĞĐƚŽ͖�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶ�ƐƵĞƌŽ�ƐĂůŝŶŽ͕�ǀŝƐƵĂůŝǌĄŶ-

ĚŽƐĞ�ĞƐƉŽƌĂƐ͕�Ž�ĐŽŶ�<K,�Ăů�ϭϬй͘

• dZ�d�D/�EdK͗�ƐĞ�ĞƐƋƵĞŵĂƟǌĂ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭ͘

d��½��ϭ͘��®¥�Ù�Äã�Ý�ã®ÖÊÝ����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½�Ý�òç½òÊò�¦®Ä®ã®Ý���Ä�®�®�Ý®��Ý͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ Z��çÙÙ�Ä�®�Ý

Oral:
• Clotrimazol 100mg 2 comp/

3días

Tópico: 
• Clotrimazol en crema (1%, 5 gr/

día, 7-14 días).

• Miconazol 2% crema 5 g intra-

vaginal 7 días.

• Fluconazol 150 mg oral en dosis 

única.

En el embarazo:
• Tratatamiento imidazólico tópi-

co durante 7 días

Tratamiento tópico con derivados 

imidazólicos (7-14 días)

Fluconazol 100/150/200 cada 3 

días 3 dosis, vía oral
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d��½��ϭ͘��®¥�Ù�Äã�Ý�ã®ÖÊÝ����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½�Ý�òç½òÊò�¦®Ä®ã®Ý���Ä�®�®�Ý®��Ý͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ Z��çÙÙ�Ä�®�Ý

Comprimidos  
vaginales:
• Clotrimazol 500mg (un compri-

mido intravaginal).

• Clotrimazol 200mg/24h, 3 días.

• Miconazol 100mg (un óvulo día 

7 días).

• ^Ğ�ĂĐŽŶƐĞũĂ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŵ-

ďŝĂŶĚŽ�ĐŽŶ�ſǀƵůŽнĐƌĞŵĂ�ƚſƉŝĐĂ

Vaginitis por Tricomonas
Infección causada por Tricomonas vaginalis͕�ƉƌŽƚŽǌŽŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƚĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ƐĞǆƵĂů͘

Clínica
&ůƵũŽ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ͕�ŵĂůŽůŝĞŶƚĞ͕�ǀĞƌĚĞͲĂŵĂƌŝůůĞŶƚŽ͕�ĞƐƉƵŵŽƐŽ͕�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ƉƌƵƌŝƚŽ͘���ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�͞ĐĠƌǀŝǆ�ĚĞ�
ĨƌĞƐĂ͟�;ŝŶŇĂŵĂĚŽ�ĐŽŶ�ƉƵŶƚĞĂĚŽ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽͿ�Ǉ�ĞƌŝƚĞŵĂ�ǀĂŐŝŶĂů͘�,ĂƐƚĂ�Ğů�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�
ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ�Ǉ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ϵϬй�ĞŶ�Ğů�ŚŽŵďƌĞ͘

Diagnóstico
�ůşŶŝĐŽ�Ǉ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĨŽŶĚŽ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ĐƵĞůůŽ͕�ĚŝůƵŝĚĂ�ĞŶ�ƐƵĞƌŽ�ĮƐŝŽůſŐŝĐŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚƌŝĐŽŵŽŶĂƐ�Ǉ�ĚĞ�
ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐ͘��ƵĂŶĚŽ�ŶŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�ƚƌŝĐŽŵŽŶĂƐ�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĐůĂƌĂ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĐƵƌƌŝƌƐĞ�Ăů�ĐƵůƟǀŽ͘

Tratamiento
d��½��Ϯ͘��®¥�Ù�Äã�Ý�ã®ÖÊÝ����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½�Ý�òç½òÊò�¦®Ä®ã®Ý�ÖÊÙ�dÙ®�ÊÃÊÄ�Ý͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ Z��çÙÙ�Ä�®�Ý

• DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�Ž�ƟŶŝĚĂǌŽů�ϮŐ�ĚŽ-

sis única vía oral.

• Metronidazol 500mg/12h 7 días 

(el tratamiento con metronida-

ǌŽů�ŐĞů�ĞƐ�ŵĞŶŽƐ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ƋƵĞ�Ğů�
tratamiento por vía oral).

• �ů�ƟŶŝĚĂǌŽů�ĞƐ�ĞĮĐĂǌ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�
resistencia al metronidazol.

En el embarazo:
• Metronidazol 2g en dosis única, 

categoría B.

DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů� ϱϬϬŵŐͬϭϮŚ� � Ž� Ɵ-

nidazol 2g dosis única y si no es 

ĞĨĞĐƟǀŽ�ƌĞƉĞƟƌ�ŵŝƐŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶ-

to 5 días.

Vaginosis bacteriana
>Ă�ǀĂŐŝŶŽƐŝƐ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞĐŽƐŝƐƚĞŵĂ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ĐŽŶ�ƐŽďƌĞĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�'ĂƌĚŶĞƌĞůůĂ�ǀĂŐŝŶĂůŝƐ�Ǉ�ďĂĐ-

terias anaerobias.

Es la causa más prevelante de secreción vaginal y/o malolor. Como factores de riesgo aparecen las duchas vaginales, 

ĂůƚĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͕�ŵƷůƟƉůĞƐ�ƉĂƌĞũĂƐ�Ž�Ğů�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͘

Clínica
>ĞƵĐŽƌƌĞĂ�ďůĂŶĐŽͲŐƌŝƐĄĐĞĂ�ŵĂůŽůŝĞŶƚĞ�;ơƉŝĐŽ�ŽůŽƌ�Ă�ƉĞƐĐĂĚŽͿ�ƐŝŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ͘
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Diagnóstico
^Ğ�ĐƵŵƉůŝƌĄŶ�ϯ�ĚĞ�ůŽƐ�ϰ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚĞ��ŵƐĞů͗

• Secreción homogénea de aspecto blanco-grisácea y adherente. 

• pH vaginal mayor a 4,5. 

• ZĞĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŵŝŶĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ŝŶƐƟůĂƌůĞ�<K,͘�

• Células clave (células del epitelio vaginal que aparecen recubiertas de bacterias, lo que les da un aspecto granular, 

ĐŽŵŽ�ƌĞďŽǌĂĚĂƐͿ͘��ĞďĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƵŶ�ϮϬй�ĚĞ�ĐĠůƵůĂƐ�ĐůĂǀĞ�ĞŶ�Ğů�ĨƌŽƟƐ͘�>ŽƐ�lactobacillus son escasos o están 

ausentes. 

Tratamiento
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂŐŝŶŽƐŝƐ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƐŝĞŵƉƌĞ�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĞǆƉƌĞƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
Ǉ�ŶŽ�ƐſůŽ�ƉŽƌ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĐĂƐƵĂů�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŝƚŽůſŐŝĐŽ͘�>ŽƐ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϯ͘

d��½��ϯ͘��®¥�Ù�Äã�Ý�ã®ÖÊÝ����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½�Ý�òç½òÊò�¦®Ä®ã®Ý���Ä�®�®�Ý®��Ý͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ Z��çÙÙ�Ä�®�Ý

• Metronidazol oral: 500 mg/12 

horas, 7 días.

• Metronidazol gel 0, 75% 5g in-

travaginal /24horas 5 días.

• Clindamicina crema 2%, 5 gra-

mos intravaginal antes de acos-

tarse durante 7 días.

• Clindamicina oral 300mg /12 h 

7 días. 

• Clindamicina óvulos 100 

mg/24h  3 días.

En el embarazo:
• Metronidazol oral 500mg c/12h 

7 días o 250mg c/8h 7 días o

• Clindamicina 300mg oral c/12h 

7 días.

• El tratamiento tópico no es 

ĞĨĞĐƟǀŽ͕� ƐĂůǀŽ� Ğů� ĞŵƉůĞŽ� ĚĞ�
ĐůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ĞŶ�ſǀƵůŽƐ�ĞŶ�ϭǑ�d͕ �
contraindicado en el segundo.

Metronidazol gel 0,75%, 2 veces a 

la semana durante 6 meses.

Diagnóstico diferencial
�Ŷ�ůĂ�dĂďůĂ�ϰ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůĞƐ�ĞŶƚƌĞ�ůĂƐ�ǀƵůǀŽǀĂŐŝŶŝƟƐ�ŵĄƐ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂƟǀĂƐ͘

d��½��ϰ͘��®�¦ÄÌÝã®�Ê��®¥�Ù�Ä�®�½����òç½òÊò�¦®Ä®ã®Ý͘

����½���®ÌÄ W,�s�¦®Ä�½ ��Äã®��� �Ê½ÊÙ �ÊÄÝ®Ýã�Ä�®� K½ÊÙ

CANDIDIASIS DĞŶŽƌ�ĚĞ�ϰǲϱ Escasa-moderada Blanco-amarillento 'ƌƵŵŽƐĂ Indiferente

dZ/�KDKE�^ DĂǇŽƌ�ĚĞ�ϰǲϱ Incrementada Amarillo-verdoso Espumosa Maloliente

s�'/EK^/^ DĂǇŽƌ�ĚĞ�ϰǲϱ Moderada Blanco-grisáceo Homogéneo Maloliente
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HERPES GENITAL
/ŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ŚĞƌƉĞƐ�ƐŝŵƉůĞ�;s,^�ƟƉŽ�ϭ�Ǉ�ϮͿ͘��ů�s,^ͲϮ�ĞƐƚĄ�ŵĄƐ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�Ǉ�Ğů�s,^Ͳϭ�ĐŽŶ�
lesiones orales; no obstante, el 1 puede infectar el área genital y viceversa.

>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĚŝƌĞĐƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ƉƌŽƉŝŽ�ǀŝƌƵƐ͕�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ƐĞǆƵĂů�Ž�ŝŶĐůƵƐŽ�ƉŽƌ�
autoinoculación.

Clínica
Aparece tras un período de incubación de 3-14 días y comienza con hormigueo, picazón, quemazón o dolor, seguido 

ƉŽƌ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŽůŽƌŽƐŽƐ�ƉƵŶƚŽƐ�ƌŽũŽƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�ƵŶŽ�Ž�ĚŽƐ�ĚşĂƐ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂŶ�ŚĂĐŝĂ�ƵŶĂ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ĂŵƉŽůůĂƐ�ĐůĂƌĂƐ͘�>ĂƐ�
ĂŵƉŽůůĂƐ�ƐĞ�ƌŽŵƉĞŶ͕�ĚĞũĂŶĚŽ�ƷůĐĞƌĂƐ�ĚŽůŽƌŽƐĂƐ͕�ƋƵĞ�ƐĞĐĂŶ͕�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ƵŶĂ�ĐŽƐƚƌĂ�Ǉ�ĐƵƌĂŶ�ĞŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϭϬ�ĚşĂƐ͘

Diagnóstico
^ƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĐůşŶŝĐŽ͕�Ɛŝ�ďŝĞŶ�ƚŽĚŽ�ƉƌŝŵĞƌ�ĞƉŝƐŽĚŝŽ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�ŐĞŶŝƚĂů͕�ĚĞďĞƌşĂ�ƐĞƌ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĐƵůƟǀŽ�ǀŝƌĂů͘��Ŷ�
ĐƵĂŶƚŽ�Ă��ůĂ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ĠƐƚĂ�ŶŽ�ĞƐ�ƷƟů�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ͕�ĚĂĚŽ�Ğů�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĞŶ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ͘

Tratamiento
d��½��ϱ͘��®¥�Ù�Äã�Ý�ã®ÖÊÝ����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ���½�,�ÙÖ�Ý�¦�Ä®ã�½͘

WÙ®Ã�Ù��Ö®ÝÊ�®Ê Z��çÙÙ�Ä�®�Ý dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�ÝçÖ�Ù®ÊÙ

Aciclovir 400mg/8h, 7-10días

Aciclovir 400mg/8h, 5 días  

o 800mg/12h, 5 días  

o 800mg/8h, 2 días

Aciclovir 400mg/12h

Valaciclovir 1g/12h, 7-10días
Valaciclovir 500mg/12h, 5 días  

o 1g/24h, 5días

Valaciclovir 50mg/24h  

(<10 recurrencias al año).

Valaciclovir 1g/24h  

(>10 recurrencias al año)

Famciclovir 250 mg/8h, 7-10días
Famciclovir 125mg/12h, 5 días  

o 1g/12h, 1 día
Famciclovir 250mg/12h

>Ă�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐƵƉƌĞƐŽƌ�ĞƐ�ĚĞ�ϲ�Ă�ϭϮ�ŵĞƐĞƐ͘�^ŝ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞƉĞƟƌƐĞ͘

SÍFILIS
Enfermedad crónica sistémica caracterizada por episodios crónicos y periodos de latencia; producida por la infección 

del Treponema pallidum͘��ů�ĐŽŶƚĂŐŝŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ƐĞǆƵĂů�ĐŽŶ�ƐƵũĞƚŽ�ŝŶĨĞĐƚĂĚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ǉ�ƐĞĐƵŶ-

ĚĂƌŝĂ͕�Ž�ƉŽƌ�ǀşĂ�ƚƌĂŶƐƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�;ƐşĮůŝƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂͿ͖�ƌĂƌĂŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ŚĞŵĂƚſŐĞŶĂ͘

Clínica 
Sífilis primaria
�ƉĂƌĞĐĞ�ĚĞů�ĐŚĂŶĐƌŽ�ƐŝĮůşƟĐŽ�ĞŶ�Ğů�ůƵŐĂƌ�ĚŽŶĚĞ�ƉĞŶĞƚƌſ�Ğů�ŵŝĐƌŽŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�;ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉĞŶĞ�Ǉ�ůĂďŝŽƐ�ŵĂǇŽƌĞƐͿ͘�
Se caracteriza por la presencia de una pápula no dolorosa, de bordes regulares que se ulcera. El periodo de inoculación 

es de 10 días a 3 meses y la lesión suele durar de 1-6 semanas; tras lo cual puede surgir alguna de las siguientes situa-

ciones clínicas en pacientes no tratadas:
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Sífilis secundaria
�ƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ŵĂůĞƐƚĂƌ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĮĞďƌĞ͕�ĐĞĨĂůĞĂ͕�ĂƌƚƌĂůŐŝĂƐ͕�ŵŝĂůŐŝĂƐ͕�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂƐ�Ǉ͕ �ĞŶ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ŚĞƉĂƚŽ�
ǇͬŽ�ĞƐƉůĞŶŽŵĞŐĂůŝĂ͘��ĚĞŵĄƐ�ƐƵĞůĞ�ĂĐŽŵƉĂŹĂƌƐĞ�ĚĞ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐŽ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚŽ�ƐŝŵĠƚƌŝĐŽ�ƉĂůŵŽƉůĂŶƚĂƌ͖�ƉƵ-

diendo afectar a mucosas, cuero cabelludo y cara.

Sífilis latente
WĞƌŝŽĚŽ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ǀĂƌŝĂďůĞ͖�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ͘

• WƌĞĐŽǌ͗�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ƵŶ�ĂŹŽ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ͘

• Tardía: más de un año o de duración desconocida.

Sífilis terciaria
• EĞƵƌŽƐşĮůŝƐ͗�ƚĂďĞƐ�ĚŽƌƐĂů͕�ƉĂƌĄůŝƐŝƐ�ŐĞŶĞƌĂů�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ͕�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽƐ͕�ƐşĮůŝƐ�ŵĞŶŝŶŐŽǀĂƐĐƵůĂƌ.

• ^şĮůŝƐ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌ͗ ĂŽƌƟƟƐ�ƐŝĮůşƟĐĂ͕�ĂŶĞƵƌŝƐŵĂ͕�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ĂſƌƟĐĂ.

• 'ŽŵĂƐ͗ ŶſĚƵůŽƐ�Ž�ƉůĂĐĂƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂƐ�ĐŽŶ�ĚĞƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ůŽĐĂů͕�ƋƵĞ�ĂĨĞĐƚĂŶ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ă�ŚƵĞƐŽ�Ǉ�ƉŝĞů͘

Diagnóstico
>ĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĞŵƉůĞĂĚĂƐ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƐşĮůŝƐ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϲ͘

d��½��ϲ͘�WÙç���Ý��®�¦ÄÌÝã®��Ý����½ÊÝ��ç��ÙÊÝ�Ý®¥®½°ã®�ÊÝ͘

��DK^dZ��/ME����T. Pallidum

• Visualización microscópica directa en campo oscuro de prepara-

ĐŝſŶ�ĞŶ�ĨƌĞƐĐŽ�ĚĞ�ĞǆƵĚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ƷůĐĞƌĂ͘

• /ŶŵƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ĚŝƌĞĐƚĂ͘

• WƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ���E�;W�ZͿ͘

WZh���^�^�ZK>M'/��^

EK� dZ�WKE�D/��^� ;ŝŶĞƐƉĞĐşĮ-

ĐĂƐͿ͗� ĚĞƚĞĐƚĂŶ� /ŐD� Ğ� /Ő'͕� ƷƟůĞƐ�
ƉĂƌĂ�Ğů�ĐƌŝďĂĚŽ͕�ƐĞ�ŶĞŐĂƟǀŝǌĂ�ƚƌĂƐ�
tratamiento

• VDRL

• ZWZ

dZ�WKE�D/��^͗� ƉĂƌĂ� ĐŽŶĮƌŵĂ-

ĐŝſŶ� ĚĞ� ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ� ƉŽƐŝƟǀŽƐ� ĞŶ�
pruebas no treponémicas; perma-

ŶĞĐĞŶ�ƉŽƐŝƟǀĂƐ�ƚƌĂƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ

• dW/

• FT-ABS

• dWͲ,�

• �D,�ͲdW

s�Z>͗sĞŶĞƌĞĂů��ŝƐĞĂƐĞ�ZĞƐĞĂƌĐŚ�>ĂďŽƌĂƚŽƌǇ�ZWZ͗ZĂƉŝĚ�WůĂƐŵĂ�ZĞĂŐŝŶ͖�dW/�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ŝŶŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĞƉŽŶĞŵĂ͖��
&dͲ��^�&ůƵŽƌĞƐĐĞŶƚͲdƌĞƉŽŶĞŵĂů�ĂŶƟďŽĚǇ�ĂďƐŽƌďĞĚ͖�dWͲ,��dƌĞƉŽŶĞŵĂ�ƉĂůůŝĚƵŵ͕�,ĂĞŵĂŐŐůƵƟŶĂƟŽŶ��ƐƐĂǇ͖��D,�ͲdW�
�ƵƚŽŵĂƚĞĚ�DŝĐƌŽĂŐŐůƵƟŶĂƟŽŶ�dƌĞƉŽŶĞŵĂů�WĂůůŝĚƵŵ͘

Tratamiento
IM: vía intramuscular. IV: vía intravenosa. 
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d��½��ϳ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����Ý°¥®½®Ý��Ä�¥çÄ�®ÌÄ����½��¥�Ý���½°Ä®�����½��ç��ÙÊ͘

&�Ý� ����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

/E�h���/ME

WZ/D�Z/�

^��hE��Z/�

>�d�Ed��WZ��K�

• WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�'��ĞŶǌĂƟŶĂ�Ϯ͕ϰ�ŵŝůů͘�h�/D��
dosis única

�ŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ͗�ϭϬϬ�ŵŐͬϭϮ�Ś��ϭϰ�ĚşĂƐ͘ 
Eritromicina: 500 mg/6 h 14 días. 

�ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ͗�ϮϱϬͲϭ͘ϬϬϬ�ŵŐͬĚşĂ�/D�ϭϬ�ĚşĂƐ

LATENTE TARDÍA

TERCIARIA

��^�KEK�/��

• WĞŶŝĐŝůŝŶĂ� '� �ĞŶǌĂƟŶĂ� Ϯ͘ϰ� ŵŝůů� h�
IM/semana durante 3 semanas

Misma pauta 28 días

E�hZK^1&/>/^

• WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�'��ƌŝƐƚĂůŝŶĂ͗�ϭϴͲϮϰ�ŵŝůůŽ-

ŶĞƐ�hͬĚşĂ͕�/s͕�ϭϬͲϭϰ�ĚşĂƐ͘

• ^ĞŐƵŝĚŽ�ĚĞ�WĞŶŝĐŝůŝŶĂ�'��ĞŶǌĂƟŶĂ͗�
Ϯ͕ϰ�ŵŝůů͘�h�/Dͬ�ƐĞŵĂŶĂ͕�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ

Mismas pautas  28 días

o

�ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ͗�Ϯ�Ő�/D�Ž�/s�ϭϬͲϭϰ�ĚşĂƐ

CHANCRO BLANDO (CHANCROIDE)
Infección por Haemophillus ducreyi ;ĐŽĐŽďĂĐŝůŽ�ŐƌĂŵŶĞŐĂƟǀŽͿ͘

Clínica
jůĐĞƌĂ�ĚŽůŽƌŽƐĂ�Ǉ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂ�ŝŶŐƵŝŶĂů�ďůĂŶĚĂ�;ŽĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ƵŶ�ƚĞƌĐŝŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐͿ�ƐƵŐŝĞƌĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��ƵĂŶĚŽ�ƐĞ�
ĂĐŽŵƉĂŹĂ�ĚĞ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂ�ŝŶŐƵŝŶĂů�ƐƵƉƵƌĂĚĂ͕�ĞƐ�ĐĂƐŝ�ƉĂƚŽŐŶŽŵſŶŝĐŽ͘

Diagnóstico
�ŵŝŶĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ĐůşŶŝĐŽ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ĞƐ�ĂĐŽŶƐĞũĂďůĞ�ĚĞŵŽƐƚƌĂƌ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�T. Pallidum (determinado por campo oscuro 

Ž�ƉŽƌ�ƐĞƌŽůŽŐşĂͿ�Ž�ŶĞŐĂƟǀŝĚĂĚ�ĚĞ�ŚĞƌƉĞƐ�ǀŝƌƵƐ͘�

Tratamiento
d��½��ϴ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����«�Ä�ÙÊ��½�Ä�Ê͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Azitromicina 1g dosis única

�ŝƉƌŽŇŽǆĂĐŝŶŽ�ϱϬϬŵŐͬϭϮŚ�ϯ�ĚşĂƐ

�ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ϮϱϬŵŐ�/D�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ

Eritromicina 500mg/6h 7 días

EŽƌŇŽǆĂĐŝŶŽ�ϴϬϬŵŐ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ

�ƐƉĞĐƟŶŽŵŝĐŝŶĂ�ϮŐ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ

�Ŷ�ůĂ�dĂďůĂ�ϴ�ƐĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƵůĐĞƌŽƐĂƐ�Ă�ŶŝǀĞů�ǀƵůǀŽǀĂŐŝŶĂů͕�ƚĂůĞƐ�
ĐŽŵŽ�Ğů�ŚĞƌƉĞƐ͕�ůĂ�ƐşĮůŝƐ�Ǉ�Ğů�ĐŚĂŶĐƌŽŝĚĞ͘ 
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d��½��ϵ͘��®�¦ÄÌÝã®�Ê��®¥�Ù�Ä�®�½����é½��Ù�Ý�òç½òÊò�¦®Ä�½�Ý͘

,�ÙÖ�Ý ^°¥®½®Ý �«�Ä�ÙÊ®��

W�dM'�EK VHS1 y VHS 2 T. pallidum H. ducreyi

/E�h���/ME 2-7 días 10 días- 3 meses 1-14 días

>�^/ME

• sĞƐşĐƵůĂƐ͕�ƷůĐĞƌĂƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ͘

• Dolorosas.

• Escozor.

• Base eritematosa.

• �ĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�
dolorosas.

• WĄƉƵůĂ͕�ĐŚĂŶĐƌŽ�ƷŶŝĐŽ͘

• Indoloro.

• Base lisa, regular.

• �ĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�
no dolorosas.

• jůĐĞƌĂ�ĚŽůŽƌŽƐĂ�ĐŽŶ�ƐĞĐƌĞ-

ción purulenta.

• Bordes difusos.

• �ĂƐĞ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ͕ �ŶĞĐƌſƟĐĂ͘

• �ĚĞŶŽƉĂơĂ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů�
ĚŽůŽƌŽƐĂ͕�ŇƵĐƚƵĂŶƚĞ͘

LINFOGRANULOMA VENÉREO
/ŶĨĞĐĐŝſŶ�ŵƵǇ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ƉŽƌ��ŚůĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ͘

Clínica
�ĚĞŶŽƉĂơĂ�ŝŶŐƵŝŶĂů�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů�ĂďƐĐĞƐŝĮĐĂĚĂ�;ƋƵĞ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĂƐƉŝƌĂĚĂ�Ž�ĚƌĞŶĂĚĂͿ͘���ǀĞĐĞƐ�ĞǆŝƐƚĞ�ƷůĐĞƌĂ�ŐĞŶŝƚĂů�ĂƵƚŽůŝŵŝ-
tada en el lugar de inoculación.

Diagnóstico
�ŽŵƉůŝĐĂĚŽ͘��ƵůƟǀŽ�ĚĞ�ĂƐƉŝƌĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂ�Ž�ĚĞ�ĞǆƵĚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ďĂƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ƷůĐĞƌĂ͘�DĠƚŽĚŽƐ�ĚĞ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ���E�
;W�ZͿ�Ž�ĚĞ��ŶơŐĞŶŽƐ�;/ŶŵƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ĚŝƌĞĐƚĂͿ͘

Tratamiento
d��½��ϭϬ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ���½�½®Ä¥Ê¦Ù�Äç½ÊÃ��ò�Ä�Ù�Ê͘�s°��ÊÙ�½͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

�ŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ͗�ϭϬϬ�ŵŐͬϭϮ�Ś͕�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ
Eritromicina: 500 mg/6 h, 3 semanas 

Azitromicina: 1 gr/semana,  3 semanas

GRANULOMA INGUINAL (DONOVANOSIS)
/ŶĨĞĐĐŝſŶ�ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉŽƌ�<ůĞƐďƐŝĞůůĂ�ŐƌĂŶƵůŽŵĂƟƐ͘�/d^�ŵĄƐ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂĚĂ͘

Clínica
>ĞƐŝŽŶĞƐ�ƵůĐĞƌĂƟǀĂƐ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂƐ͕�ŝŶĚŽůŽƌĂƐ͕�ƐŝŶ�ĂĚĞŶŽƉĂơĂ�ƌĞŐŝŽŶĂů͕�ĨĄĐŝůŵĞŶƚĞ�ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ�Ăů�ĐŽŶƚĂĐƚŽ͘
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Diagnóstico
�ƵůƟǀŽ�ĚŝİĐŝů͘��ĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�͞ĐƵĞƌƉŽƐ�ĚĞ��ŽŶŽǀĂŶ͟�ĞŶ�ďŝŽƉƐŝĂ�Ž�ĞŶ�ƉƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ŵŝĐƌŽƐĐſƉŝĐĂ�ŽďƚĞŶŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƷůĐĞƌĂ�Ž�ĚĞ�
ĨƌĂŐŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�ƚĞŹŝĚŽƐ�ĐŽŶ�'ŝĞŵƐĂ�Ž�'ƌĂŵ͘

Tratamiento
En la Tabla 11 se representa el tratamiento de esta infección tan poco habitual.

d��½��ϭϭ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½���ÊÄÊò�ÄÊÝ®Ý͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

�ŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ͗�ϭϬϬ�ŵŐͬϭϮŚ͕�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ

�ŽƚƌŝŵŽǆĂǌŽů͗�ϴϬϬͲϭϲϬͬϭϮŚ͕�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ

�ŝƉƌŽŇŽǆĂĐŝŶŽ͗�ϳϱϬŵŐͬϭϮŚ͕�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ

Eritromicina: 500mg/6h, 3 semanas

Azitromicina: 1gr/semana, 3 semanas

EŽƌŇŽǆĂĐŝŶŽ͗�ϰϬϬŵŐͬϭϮŚ͕�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ

CERVICITIS POR GONORREA
Infección causada por Neisseria gonorrhoeae, es la segunda ITS bacteriana en incidencia. 

Clínica
WŽƐĞĞ�ƵŶ�ƉĞƌŝŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϭ�Ǉ�ϳ�ĚşĂƐ͘�WƌŽĚƵĐĞ�ĚŝǀĞƌƐŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ƉĂƚŽůſŐŝĐŽƐ�ĐŽŵŽ͗�ĐĞƌǀŝĐŝƟƐ�;ĐƵĂĚƌŽ�
ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĂĚƵůƚĂƐ͕�ŝŶƚĞŶƐŽ�ĞƌŝƚĞŵĂ͕�ĨƌŝĂďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ŵƵĐŽƉƵƌƵůĞŶƚĂ͖�ĂƵŶƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�
ůĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ� ĐƵƌƐĂ� ĂďƐŽůƵƚĂŵĞŶĞ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂͿ͕� ďĂƌƚŽůŝŶŝƟƐ͕� ƵƌĞƚƌŝƟƐ͕� ƉƌŽĐƟƟƐ͕� ĨĂƌŝŶŐŝƟƐ͕� ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ� ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�
ƉĠůǀŝĐĂ�;�W/Ϳ͕�ďĂĐƚĞƌŝĞŵŝĂ͕�ĂƌƚƌŽƐŝƐ͕�ĞŶĚŽĐĂƌĚŝƟƐ�Ž�ŵĞŶŝŶŐŝƟƐ�ĞŶƚƌĞ�ŽƚƌŽƐ͘

Diagnóstico
• �ƵůƟǀŽ�ƐĞůĞĐƟǀŽ�;dĂǇĞƌͲDĂƌƟŶͿ͘

• �ƵůƟǀŽƐ�ŶŽ�ƐĞůĞĐƟǀŽƐ�;�ŐĂƌ�ĐŚŽĐŽůĂƚĞͿ͘

• dŝŶĐŝſŶ�ĚĞ�'ƌĂŵ�;ĚŝƉůŽĐŽĐŽƐ�ŐƌĂŵŶĞŐĂƟĐŽƐ�ŝŶƚƌĂĐĞůƵůĂƌĞƐͿ͘

• �ĞƚĞĐĐŝſŶ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�;W�ZͿ͘

Tratamiento
>ŽƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀŽƐ�ƐĞ�ŵƵĞƐƚƌĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭϮ͘�/D͗�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ͘ �sK͗�ǀşĂ�ŽƌĂů͘��

d��½��ϭϮ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����¦ÊÄÊÙÙ��͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

�ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ϮϱϬŵŐ�/D�ŵŽŶŽĚŽƐŝƐ͘

�ĞĮǆŝŵĂ�ϰϬϬŵŐ�sK�ŵŽŶŽĚŽƐŝƐ͘

�ŝƉƌŽŇŽǆĂĐŝŽŶŽ͗�ϱϬϬŵŐ�sK�ŵŽŶŽĚŽƐŝƐ͘

KŇŽǆĂĐŝŶŽ͗�ϰϬϬ�ŵŐ�ŽƌĂů� 
>ĞǀŽŇŽǆĂĐŝŶŽ͗�ϮϱϬ�ŵŐ�ŽƌĂů� 
EŽƌŇŽǆĂĐŝŶŽ͗�ϴϬϬ�ŵŐ�ŽƌĂů� 
�ƐƉĞĐƟŶŽŵŝĐŝŶĂ͗�Ϯ�Őƌ͘ �/D� 
�ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ͗�ϮͲϯŐ͘н�WƌŽďĞŶĞĐŝĚ͗�ϭŐ͘� 
Azitromicina 1 (ó 2) gr.
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Tratamiento durante el embarazo y lactancia
�ů� ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂĐŽŶƐĞũĂĚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�Ǉ� ůĂ� ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ĞƐ��ĞĮǆŝŵĂ͕��ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ͕��ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂ�н�WƌŽďĞŶĞĐŝĚ�o 

�ƐƉĞĐƟŶŽŵŝĐŝŶĂ�ĐŽŶ��ƌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ�Ž��ǌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ͘;�ŽŶ�ůĂƐ�ŵŝƐŵĂƐ�ĚŽƐŝƐ�ƋƵĞ�ĞŶ�Ğů recuadro). Hasta un 10% de las Enfer-

ŵĞĚĂĚĞƐ�/ŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂƐ�WĠůǀŝĐĂƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂĚĂƐ�Ă�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŐŽŶŽĐſĐŝĐĂ͘

CHLAMYDIA
La infección por �ŚůĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ es la ITS bacteriana más frecuente. 

Clínica
^ƵĞůĞ�ĐƵƌƐĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘���ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ŐŽŶŽƌƌĞĂ͕�ůŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ�ƐŽŶ�
ŵĞŶŽƌĞƐ͕�Ğů�ĞƌŝƚĞŵĂ�ŵĄƐ�ůĞǀĞ�Ǉ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ĞƐ�ŵĞŶŽƌ�ĞŶ�ĐƵĂŶơĂ�Ǉ�ŵĞŶŽƐ�ƉƵƌƵůĞŶƚĂ͖�ĂƵŶƋƵĞ�ĐůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƐƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�
ŝŶĚŝƐƟŶŐƵŝďůĞƐ͘��Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ĚĂ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŵŽ�ĚŝƐƵƌŝĂ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŇƵũŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ž�ĚŽůŽƌ�ƉŽƐƚĐŽŝƚĂů͘

Diagnóstico 
• /ŶŵƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ĚŝƌĞĐƚĂ͘

• Enzimoinmunoanálisis (EIA). 

• �ƵůƟǀŽ͘�

• dĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ĂŵƉůŝĮĐĂĐŝſŶ�;W�ZͿ͗�ŵĂǇŽƌ�ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ƋƵĞ�Ğů�ĐƵůƟǀŽ͘

Tratamiento
d��½��ϭϯ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ����½����Ùò®�®ã®Ý�ÖÊÙ��«½�Ãù�®�͘�s°��KÙ�½͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Azitromicina 1g vo monodosis

�ŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ�ϭϬϬŵŐͬϭϮŚ�ǀŽ�ϳ�ĚşĂƐ

Eritromicina: 500mg /6h vo, 7 días 

Claritromicina: 250mg/12h vo, 7 días 

KŇŽǆĂĐŝŶŽ͗�ϯϬϬŵŐͬϭϮŚ�ǀŽ͕�ϳ�ĚşĂƐ 
>ĞǀŽŇŽǆĂĐŝŽŶŽ͗�ϱϬϬŵŐͬϮϰŚ�ǀŽ͕�ϳ�ĚşĂƐ

�ƐƚĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŶŽ�ƚƌĂƚĂĚĂ��ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂƌ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞ��ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�;ƐĂůƉŝŶŐŝƟƐ͕�ĞŶĚŽŵĞ-

ƚƌŝƟƐͿ�ĞŶ�ƵŶ�ϱϬͲϲϬй�>Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�ƚĂŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�ĐŽŵŽ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ĞƐƚĞŶŽƐŝƐ�ƚƵďĄƌŝĐĂ͕�ƋƵĞ�
ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂƌ�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ�Ž�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͘�

ENFERMEDAD INFLAMATORIA PÉLVICA (EIP)
^Ğ�ƚƌĂƚĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ��ĂŐƵĚĂ�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ŐĞŶŝƚĂů�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͕ �ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂƐĐĞŶĚĞŶƚĞ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ĐĠƌǀŝǆ�Ž�
ǀĂŐŝŶĂ�Ǉ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ͕�ƚƌŽŵƉĂƐ�Ǉ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂƐ�ĐŽŶƟŐƵĂƐ�;ŽǀĂƌŝŽƐ͕�ƉĞƌŝƚŽŶĞŽͿ͘�>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�
ĚĞ��/W�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭϰ͘

Factores de riesgo
d��½��ϭϰ͘�&��ãÊÙ�Ý����Ù®�Ý¦Ê�����Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®��Ö�½ò®���;�/WͿ͘

• DƷůƟƉůĞƐ�ƉĂƌĞũĂƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͕�ĂŶƟŶĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŶŽ�ĚĞ�ďĂƌƌĞƌĂ͘
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d��½��ϭϰ͘�&��ãÊÙ�Ý����Ù®�Ý¦Ê�����Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®��Ö�½ò®���;�/WͿ͘

• �ŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ͕�ƐŽůŽ�ƟĞŶĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ��/W�ĞŶ�ůŽƐ�ϯ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ŵĞƐĞƐ�Ă�ůĂ�
ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ƉŽƌ�ůĂ�ŵĂŶŝƉƵůĂĐŝſŶ�Ǉ�ƐƵ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ďĂũĂ�;�ĂŵƉďĞůů�^:͕�ϮϬϬϳͿ͘

• ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ĚĞ��/W͘

• Abortos, instrumentación uterina, cirugía cervical.

Etiología 
Infección por �ŚůĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ, Neisseria gonorrhoeae y Mycoplasma genitalium. 

/ŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƉŽůŝŵŝĐƌŽďŝĂŶĂƐ�ƉŽƌ�ƉĂƚſŐĞŶŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŇŽƌĂ�ǀĂŐŝŶĂů�;ĂŶĂĞƌŽďŝŽƐ͕��͘�ĐŽůŝ͕�ĞƚƌĞƉƚŽĐŽĐŽƐ͕�Mycoplasma genita-
lium͕�ĞƐƚĂĮůŽĐŽĐŽƐ͕�,ĂĞŵŽƉŚŝůƵƐ�ŝŶŇƵĞŶǌĂ). 

Clínica 
�ŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ďĂũŽ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ďŝůĂƚĞƌĂů͕͘ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŇƵũŽ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƉƵƌƵůĞŶƚŽ͘��ŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝ-
ůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ĂŶĞǆŝĂů�ĞŶ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ǀĂŐŝŶĂů�ďŝŵĂŶƵĂů͘�&ŝĞďƌĞ͘��ŽůŽƌ�ůƵŵďĂƌ�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ĐůşŶŝĐĂ�ŵŝĐĐŝŽŶĂů͘

�ŶƚĞ�ƵŶĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ��/W�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ƉĂƌĂ�ŵŝĐƌŽďŝŽůŽŐşĂ��Ͳ��ǆƵĚĂĚŽ�ĞŶĚŽ-

ĐĞƌǀŝĐĂů�ƉĂƌĂ͗�'ƌĂŵ��ƵůƟǀŽ�ĚĞ�N. gonorrhoeae y ^͘�ĂŐĂůĂĐƟĂĞ�/ŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ�ĚĞ��͘�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ y M. hominis. 

Diagnóstico
Exploración física

• �ŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ž�ĂŶĞǆŝĂů�ĞŶ�Ğů�ϵϵй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘

• �ĞƌǀŝĐŝƟƐ�Ǉ�ŇƵũŽ�ƉƵƌƵůĞŶƚŽ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ϳϰй͘

• &ŝĞďƌĞ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞ�ϯϴǑ��ĞŶ�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƚĂĚ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘

Criterios diagnósticos
DĂǇŽƌĞƐ͗ deben estar todos presentes.

• Dolor abdominal inferior.

• Dolor a la movilización cervical.

• �ŽůŽƌ�ĂŶĞǆŝĂů͘

• ZĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ĚŽƐ�ŵĞƐĞƐ͘

• �ĐŽŐƌĂİĂ�ŶŽ�ƐƵŐĞƌĞŶƚĞ�ĚĞ�ŽƚƌĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ͘

DĞŶŽƌĞƐ͗ debe estar presente al menos uno de ellos.

• dĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϯϴǑ�͘

• Leucocitosis mayor de 10500 leuc/mm
3
.

• �ƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�s^'͘

• 'ƌĂŵ�Ž�ĐƵůƟǀŽ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƉĂƌĂ�Chlamydia o gonococo.

WƌƵĞďĂƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ŽƚƌĂƐ��d^͗�^ĞƌŽůŽŐşĂ�ůƵĠƟĐĂ͕�s/,͕�s,�͘

WƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ: descartar embarazo ectópico. 

^Ğ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͕�ƉĂƌĂ�ƵŶ�ƵůƚĞƌŝŽƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�;dĂďůĂ�ϭϱͿ͘
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d��½��ϭϱ͘��®�¦ÄÌÝã®�Ê��®¥�Ù�Ä�®�½�����Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®��Ö�½ò®��͘

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ƵƌŝŶĂƌŝĂƐ͗�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ͕�ůŝƟĂƐŝƐ͘�

• Enfermedades gineco-obstétricas: amenaza de aborto, gestación ectópica, rotura o tor-

sión de un quiste de ovario, endometriosis, síndrome adherencial por cirugías previas. 

• �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚŝŐĞƐƟǀĂƐ͗�ŐĂƐƚƌŽĞŶƚĞƌŝƟƐ�ĂŐƵĚĂ͕�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚŝǀĞƌƟĐƵůĂƌ͕ �
ĐŽůĞĐŝƐƟƟƐ͕�ŝŶƚĞƐƟŶŽ�ŝƌƌŝƚĂďůĞ͕�ĞƚĐ

Tratamiento
�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŝĚſŶĞŽ�ĚĞ�ůĂ��/W�ƐĞ�ĞƐƋƵĞŵĂƟǌĂ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭϲ͘�WŽƌ�ŽƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�Ğů�ůĂ�dĂďůĂ�ϭϳ�ƐĞ�ƌĞŇĞũĂŶ�ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ƉŽƌ�
los cuales se debería proceder a ingreso hospitalario de un caso de dicha patología.

d��½��ϭϲ͘�dÙ�ã�Ã®�ÄãÊ�����½���®ÌÄ�ù��½ã�ÙÄ�ã®òÊ����½���Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®�Ö�½ò®��͘

����½���®ÌÄ �½ã�ÙÄ�ã®òÊ

Ambulatorio
�ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ϮϱϬ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�
ƷŶŝĐĂ�н�ĚŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ�ϭϬϬ�ŵŐͬϭϮ�Ś͕�ϭϰ�ĚşĂƐ�ǀşĂ�
oral.

Z��s�>h�Z���>�^�ϰϴͲϳϮ�ŚŽƌĂƐ͕�Ɛŝ�ŶŽ�ŚĂǇ�
ŵĞũŽƌşĂ͗�ŝŶŐƌĞƐŽ͘

No indicado si el riesgo de infección gonocócica es 

alto, por resistencias de éste a las quinolonas: 

• >ĞǀŽŇŽǆĂĐŝŶŽ�ϱϬϬ�ŵŐͬϮϰ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů�н�Metro-

nidazol 500 mg/12 horas vía oral, 14 días. 

• DŽǆŝŇŽǆĂĐŝŶŽ�ŽƌĂů�ϰϬϬŵŐͬϮϰŚ�ϭϰ�ĚşĂƐ͘

• �ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ� ϮϱϬŵŐ� ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ� ĚŽƐŝƐ� ƷŶŝĐĂ� Ǉ�
azitromicina 1g/semana dos semanas vía oral.

Hospitalario
�ĞĨŽǆŝơŶ�Ϯ�Őͬϲ�Ś�н�ĚŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ�ϭϬϬ�ŵŐͬϭϮ�Ś͘�
intravenoso.

�ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϵϬϬ�ŵŐͬϴ�Ś��н�ŐĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�
240 mg/24 h intravenoso.

K�^�Zs��/KE�^

Añadir al tratamiento metronidazol 500 

mg/12 h si hay abscesos pélvicos, la infec-

ción está causada por Trichomonas vagi-

ŶĂůŝƐ͕�ŚĂǇ�ǀĂŐŝŶŽƐŝƐ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�Ž�ĞǆŝƐƚĞŶ�
antecedentes de instrumentación gineco-

lógica en las 2-3 semanas anteriores a la 

ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐƵĂĚƌŽ�ĂĐƚƵĂů�ĚĞ��/W͘

>ĂƐ�ƉĂƌĞũĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƐƵĨƌĞŶ�ƵŶĂ��/W͗�
ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƚƌĂƚĂĚĂƐ�ĞŵƉşƌŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĐĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�
ϮϱϬ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌĞƐ�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�н�ĚŽǆŝĐŝĐůŝ-
na 100 mg/12 h, vía oral, 14 días.

WŽƌƚĂĚŽƌĂƐ�ĚĞ��/h͗�ƐĞ�ƌĞƟƌĂƌĄ�Ğů��/h�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĠ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ž�ďŝĞŶ�Ɛŝ�Ă�ůĂƐ�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ�
ĚĞů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŶŽ�ŚĂ�ŵĞũŽƌĂĚŽ�ĐůşŶŝ-
ĐĂŵĞŶƚĞ͘�EŽ�ĚĞďĞ�ƌĞƟƌĂƌƐĞ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

d��½��ϭϳ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ����®Ä¦Ù�ÝÊ�����Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®��Ö�½ò®��͘

• 'ĞƐƚĂŶƚĞƐ͘

• No respuesta al tratamiento vía oral tras 48-72 horas.

• No seguimiento o no tolerancia al tratamiento vía oral.
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d��½��ϭϳ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ����®Ä¦Ù�ÝÊ�����Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®��Ö�½ò®��͘

• �/W�ƐĞǀĞƌĂ͘

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂďƐĐĞƐŽƐ�ƚƵďŽŽǀĄƌŝĐŽƐ͘

• Imposibilidad de descartar un cuadro quirúrgico

Complicaciones
En algunas ocasiones se producen una serie de complicaciones que puede afectar a la calidad de vida de la paciente 

ĂĨĞĐƚĂ�ĚĞ��/W͕ �ĚŝĐŚĂƐ�ĂĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ƌĞƐĞŹĂŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭϴ͘

d��½��ϭϴ͘��ÊÃÖ½®���®ÊÄ�Ý����çÄ���Ä¥�ÙÃ�����®Ä¥½�Ã�ãÊÙ®��Ö�½ò®��͘

• Recurrencias.

• /ŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͗�ĞƐ�ůĂ�ƐĞĐƵĞůĂ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ�Ğů�ƉĂƚſŐĞŶŽ�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĞƐ�Chlamydia.

• �ŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͗�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ�ƚƌĂƐ�ƵŶĂ��/W�ƐĞ�ŵƵůƟƉůŝĐĂ�ƉŽƌ�ϰ͘

• Dolor pélvico crónico: es la secuela más frecuente

MOLLUSCUM CONTAGIOSUM 
/ŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉƌŽĚƵĐŝĚĂ�ƉŽƌ�ƵŶ�ǀŝƌƵƐ���E�ĚĞ�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ�WŽǆǀŝƌŝĚĂĞ͘��Ŷ�ĂĚƵůƚŽƐ�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐƵ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĂŶŽŐĞŶŝƚĂů͕�ĞŶ�ůĂ�
mayoría de los casos se trata de una ITS.

Clínica
Tras un periodo de incubación de entre 7 días y 6 meses aparecen unas lesiones papulosas blancas o con color similar 

a la piel, umbilicadas. Las lesiones regresan espontáneamente en función del estado inmunológico del paciente.

Diagnóstico 
�ůşŶŝĐŽ͘��Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐŽ�Ž�ĐŝƚŽůſŐŝĐŽ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ĐŽŶĮƌŵĂĐŝſŶ͘�

Tratamiento 
�ƌŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͕�ŝŵŝƋƵŝŵŽĚ͕�ĂĐŝĚŽ�ƚƌŝĐůŽƌŽĂĐĠƟĐŽ�Ž�ĐƵƌĞƚĂũĞ͘

PEDICULOSIS PUBIS
�ŽŶŽĐŝĚŽ�ǀƵůŐĂƌŵĞŶƚĞ�ĐŽŵŽ�ůĂĚŝůůĂ͕�ĞƐ�ƵŶ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƉŝŽũŽ�ƋƵĞ�ŝŶĨĞĐƚĂ�Ă�ůŽƐ�ŚƵŵĂŶŽƐ͘

Clínica
�ů�ƐşŶƚŽŵĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�Ğů�ƉƌƵƌŝƚŽ͖�ĂƵŶƋƵĞ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞƐ�ĂƵŶ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�;ƉƌŝŵĞƌĂƐ�
ĐƵĂƚƌŽ�ƐĞŵĂŶĂƐͿ͘�WƵĞĚĞŶ�ŚĂůůĂƌƐĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉŽƌ�ƌĂƐĐĂĚŽ͘



– 247 –

Diagnóstico 
Fundamentalmente clínico. En ocasiones el microscopio electrónico puede resultar de ayuda.

Tratamiento
WĞƌŵĞƚƌŝŶĂ�Ăů�ϭй�ĞŶ�ůŽĐŝſŶ�Ž�ĐƌĞŵĂ�;ůĂǀĂƌ�Ăů�ĐĂďŽ�ĚĞ�ϭϬ�ŵŝŶƵƚŽƐͿ͘

BIBLIOGRAFÍA
• jůĐĞƌĂƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ͘�'ƵşĂ�ĐůşŶŝĐĂ�&ŝƐƚĞƌƌĂ͘�;ϮϬϭϬͿ͘�

• ,ĞƌƉĞƐ�'ĞŶŝƚĂů͘�'ƵşĂ�ĐůşŶŝĐĂ�&ŝƐƚĞƌƌĂ͘��;ϮϬϭϬͿ͘

• ZĞǀŝĞǁ�ŽĨ��ƵƌƌĞŶƚ��ǀŝĚĞŶĐĞ�ĂŶĚ��ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ�'ƵŝĚĞůŝŶĞƐ�ĨŽƌ��īĞĐƟǀĞ�^ǇƉŚŝůŝƐ�dƌĞĂƚŵĞŶƚ�ŝŶ��ƵƌŽƉĞ͘�KD^�ϮϬϬϯ͘�
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ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͘�

• ��^,,�ĚƌĂŌ��s�'ƵŝĚĞůŝŶĞ�ϮϬϭϮ�h<�EĂƟŽŶĂů�'ƵŝĚĞůŝŶĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ�ŽĨ�ďĂĐƚĞƌŝĂů�ǀĂŐŝŶŽƐŝƐ�ϮϬϭϮ͘ �ƌŝƟƐŚ�
�ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ĨŽƌ�^ĞǆƵĂů�,ĞĂůƚŚ�ĂŶĚ�,/s͘ �
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• ��^,,͘��ůŝŶŝĐĂů��īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�'ƌŽƵƉ��ƌŝƟƐŚ��ƐƐŽĐŝĂƟŽŶ�ĨŽƌ�^ĞǆƵĂů�,ĞĂůƚŚ�ĂŶĚ�,/s͘ �h<�EĂƟŽŶĂů�'ƵŝĚĞůŝŶĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�
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KďƐƚĞƚƌŝĐŝĂŶƐ�ĂŶĚ�'ǇŶĞĐŽůŽŐŝƐƚƐ�;��K'Ϳ͖�ϮϬϬϲ�DĂǇ͘�ϭϮ�Ɖ͘�;��K'�ƉƌĂĐƟĐĞ�ďƵůůĞƟŶ͖�ŶŽ͘�ϳϮͿ͘�

• �ĞŶƚĞƌƐ�ĨŽƌ��ŝƐĞĂƐĞ��ŽŶƚƌŽů�ĂŶĚ�WƌĞǀĞŶƟŽŶ͘�^ĞǆƵĂůůǇ�dƌĂŶƐŵŝƩĞĚ��ŝƐĞĂƐĞƐ�;^d�ƐͿ�΀/ŶƚĞƌŶĞƚ΁͘�ϮϬϭϬ�^d��dƌĞĂƚŵĞŶƚ�
'ƵŝĚĞůŝŶĞƐ͘�
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CONTACTO DE GESTANTES CON 
ENFERMEDADES EXANTEMÁTICAS: 
TRATAMIENTO Y PROFILAXIS
María José Barrera López

El contacto de una gestante con diferentes agentes causales conlleva un riesgo de infección para el embrión o feto 

que varía  según la prevalencia del agente causal en la comunidad, el estado inmunitario de la embarazada y la edad 

gestacional.

>ĂƐ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐĂƐ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽͲŵĄĐƵůŽƉĂƉƵůĂƌ�;�DWͿ�ĐƵƌƐĂŶ�ĐŽŶ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕�
con diferentes formas de presentación, y en ocasiones con compromisos de otros aparatos o sistemas.

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐĂ���DW͕ �ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ďĞŶŝŐŶĂ͕�ĞƐ�ĚĞ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ŝŶƚĞƌĠƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ��ĞŶ�
ĐƵĂŶƚŽ�Ă�ĂůŐƵŶŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵĂůĞƐ����;ƚĞƌĂƚŽŐĞŶŝĂ͕�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƐĞĐƵĞůĂƐͿ�Ǉ�ĐŽůĞĐƟǀŽƐ�;ŝŵƉĂĐƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĐŽŵƵŶŝ-
dad).

>ŽƐ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ĐĂƵƐĂůĞƐ�ǀŝƌĂůĞƐ�Ǉ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶŽƐ��ƐŽŶ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĂĠƌĞĂ͕�ĞǆĐĞƉƚŽ�ůŽƐ�ĞŶƚĞƌŽǀŝƌƵƐ�ĐƵǇĂ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĞƐ�ƉƌŝŶ-

cipalmente fecal-oral.

CLASIFICACIÓN SEMIOLÓGICA DE LOS EXANTEMAS
Máculo-pápulo-eritematoso (MPE)

• DŽƌďŝůŝĨŽƌŵĞ�;^ĂƌĂŵƉŝſŶ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�WĂƌǀŽǀŝƌƵƐ��ϭϵͿ

• Roseoliforme (Rubéola)

• �ƐĐĂƌĂůƟŶŝĨŽƌŵĞ�;�ƐĐĂƌůĂƟŶĂͿ͘

Eritema-nudoso
• �ƌŝƚĞŵĂ�ŶƵĚŽƐŽ�;ĞƐƚƌĞƉƚŽĐŽĐŝĂƐ͕�ĐŽůĂŐĞŶŽƉĂơĂƐ͕d��Ϳ

Eritema máculo-pápulo-vesículo-costroso (EMPVC)
• DŽŶŽŵſƌĮĐŽ�;ĞŶƚĞƌŽǀŝƌŽƐŝƐ͕�ǀĂƌŝŽůŽŝĚĞͿ

• WŽůŝŵſƌĮĐŽ�;sĂƌŝĐĞůĂ͕�,ĞƌƉĞƐ�^ŝŵƉůĞͿ

Vesículo-pústulo-costroso (VPC)
• /ŵƉĠƟŐŽ�ĞƐƚƌĞƉƚŽĐſĐŝĐŽ�Ǉ�ĞƐƚĂĮůŽĐſĐŝĐŽ

Purpúrico
• WĞƚĞƋƵŝĂů�;ĮĞďƌĞ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐĂ�ĂƌŐĞŶƟŶĂͿ

• �ƋƵŝŵſƟĐŽ�;ƐĞƉƐŝƐ�ƉŽƌ�ďĂĐƚĞƌŝĂƐ�ŐƌĂŵ�ŶĞŐĂƟǀĂƐͿ

Mixto
• �ƌŝƚĞŵĂ�ƉŽůŝŵŽƌĨŽ͕�ƐĞƉƐŝƐ�ƉŽƌ�ďĂĐƚĞƌŝĂƐ�ŐƌĂŵ�ŶĞŐĂƟǀĂƐ͘
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FACTORES PREDISPONENTES
�ǆŝƐƚĞ�ƵŶĂ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů�ĚĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶĂ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�Ž�ĚĞ�ŶŽ�ŚĂďĞƌ�ƉĂƐĂĚŽ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘��ůŐƵ-

nos aspectos son especialmente importantes:

• �ĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ŽĐƵƌƌĞ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͕�ůĂ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�Ž�ƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ĂŐĞŶƚĞ�ĐĂƵƐĂů͘

• Estado inmunitario de la gestante.

CLÍNICA
�ŝĮĞƌĞ�ƐĞŐƷŶ�Ğů�ĂŐĞŶƚĞ�ĞƟŽůſŐŝĐŽ͘�WŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗

En la madre
WƌĞƐĞŶƚĂƌĄ�Ğů�ĐƵĂĚƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘

En el niño
ͻ� ZƵďĠŽůĂ͗�ŵŝĐƌŽĞŶĐĞĨĂůŝƐƟƐ͕�ĞŶĐĞĨĂůŝƟƐ͕�ƌĞƚƌĂƐŽ�ŵĞŶƚĂů͕�ĐĂƚĂƌĂƚĂƐ͕�ŐůĂƵĐŽŵĂ͕�ƌĞƟŶŽƉĂơĂ͕�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĚƵĐƚƵƐ͕�
ĞƐƚĞŶŽƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƌƚĞƌŝĂ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ĚĞů�ƚĂďŝƋƵĞ͕�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂŽƌƚĂ͕�ŵŝŽĐĂƌĚŝƟƐ͕�ŚŝƉŽĂĐƵƐŝĂ�Ž�ĂŶĂĐƵ-

ƐŝĂ͕�ŚĞƉĂƚŽĞƐƉůĞŶŽŵĞŐĂůŝĂ͕�ƉƷƌƉƵƌĂ�ƚƌŽŵďŽĐŝƚŽƉĠŶŝĐĂ͕�ŶĞƵŵŽŶşĂ�ĂơƉŝĐĂ͙�ĞƚĐ͘

ͻ� ^ĂƌĂŵƉŝſŶ͗ prematuridad. Si se padece la infección 7 día previos al parto, el recién nacido presentará la infección 

ĞŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϭϬ�й͘

ͻ� sĂƌŝĐĞůĂ�ʹ��ŽƐƚĞƌ͗�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƚĞŵƉƌĂŶĂ͗�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ͕�ƉĂƌĄůŝƐŝƐ͕�ĂƚƌŽĮĂ�ŵƵƐĐƵůĂƌ͕ �ŚŝƉŽƉůĂƐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͕�ŵŝ-
ĐƌŽŌĂůŵşĂ͕�ĐŽƌŝŽƌƌĞƟŶŝƟƐ͕�ĞŶĐĞĨĂůŝƟƐ͘�jůƟŵĂƐ�ƚƌĞƐ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͗�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂ��ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĞŶ-

fermedad se presenta entre los 2-5 días previos al parto, o presentará una varicela moderada si la infección ocurre 

entre los 5-21 días del parto.

ͻ� ,ĞƌƉĞƐ�^ŝŵƉůĞ͗�Ă�ůŽƐ�ϲͲϭϮ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ǀŝĚĂ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŚĞƌƉĠƟĐĂƐ�ůŽĐĂůŝǌĂĚĂƐ�ĞŶ�ƉŝĞů͕�ŽũŽƐ͕�ǇͬŽ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ďƵĐĂů͕�
ŵĞŶŝŶŐŽĞŶĐĞĨĂůŝƟƐ͕�ƐĞƉƐŝƐ͕ĞƚĐ͘

DIAGNÓSTICO
�Ŷ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐſůŽ�ůĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�ĐůşŶŝĐŽͲĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐĂ�Ǉ�Ğů�ĞǆĂŵĞŶ�ƐĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ƉĞƌŵŝƚĞŶ�ĨŽƌ-
ŵƵůĂƌ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞƐƵŶƟǀŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌĄ͕�ƉĂƌĂ�ĂůŐƵŶŽƐ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ĞƟŽůſŐŝĐŽƐ�Ǉ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůĞƐ�ĚĞů�ŚƵĠƐ-
ped con determinadas pruebas complementarias.

Es importante comenzar  la anamnesis  por la situación epidemiológica: por el lugar de origen (ciudad o medio rural), 

ĞĚĂĚ͕�ĠƉŽĐĂ�ĚĞů�ĂŹŽ͕�ĂůŝŵĞŶƚŽƐ͕�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐ͕�ĐŽďĞƌƚƵƌĂ�ǀĂĐƵŶĂů͕�Ǉ�ůĂ�ĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĞǆĂŶƚĞ-

ŵĄƟĐĂƐ�ĞŶ�ĐŽŶǀŝǀŝĞŶƚĞƐ�Ž�ĐŽŶƚĂĐƚŽƐ͘

En la anamnesis clínica preguntaremos por:

• >Ă�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů͕�Ǉ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞƐƚŽ�ƷůƟŵŽ͕�͎ƉƌĞĐĞĚŝſ�Ăů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�Ž�ĂƉĂƌĞĐŝſ�Ɖƌŝ-
mero éste?.

• ͎WŽƌ�ƋƵĠ�ĄƌĞĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů�ĐŽŵĞŶǌſ͍͕�͎ĐſŵŽ�ƐĞ�ĞǆƚĞŶĚŝſ�Ǉ�ĞŶ�ƋƵĠ�ŽƌĚĞŶ͍

• ͎�ƵĄŶƚŽ�ƟĞŵƉŽ�ƚĂƌĚſ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂƌƐĞ͍

• ͎�Ɛ�ƉƌƵƌŝŐŝŶŽƐŽ͍͕�͎ĞƐ�ĚŽůŽƌŽƐŽ͍

• ͎�Ŷ�ƋƵĠ�ǌŽŶĂƐ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂ͍

• ͎WƌĞƐĞŶƚĂ�ĚĞƐĐĂŵĂĐŝſŶ͍͕�͎ĚĞ�ƋƵĠ�ƟƉŽ͍

• ͎YƵĠ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ƉƌĞƐĞŶƚĂ͍
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MÉTODOS COMPLEMENTARIOS
Laboratorio de rutina
^Ğ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌĄ�ĨſƌŵƵůĂ�Ǉ�ƌĞĐƵĞŶƚŽ�ůĞƵĐŽĐŝƚĂƌŝŽ�Ǉ�ĨſƌŵƵůĂ͕�ǀĞůŽĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĞƌŝƚƌŽƐĞĚŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�;s^'Ϳ�Ž�ƉƌŽƚĞşŶĂ���ƌĞĂĐƟǀĂ͕�
ƋƵĞ�ĞŶ�ŐĞŶĞƌĂů�ĂƉŽƌƚĂƌĄŶ�ĚĂƚŽƐ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽƐ͘

Laboratorio de microbiología 
^ĞƌĄ�ƋƵŝĞŶ�ŶŽƐ�ĚĠ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐĞƌƚĞǌĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ͗���

• >Ă�ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶơŐĞŶŽƐ��ĐŽŶ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ŝŵŶƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�;/&Ϳ͕��>/^�͕�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĞŶ�ĐĂĚĞŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽůŝŵĞ-

ƌĂƐĂ�;W�ZͿ�ĂƉůŝĐĂĚĂƐ�ĞŶ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂƐ͕�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐƵƚĄŶĞĂƐ͕�ƐĂŶŐƌĞ�Ž�ŇƵŝĚŽƐ�ĐŽƌƉŽƌĂůĞƐ͘

• �ƐƚƵĚŝŽƐ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�/ŐD�Ğ�/Ő'�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘

Laboratorio histopatológico
Sobre biopsias de lesiones, contenido de vesículas, etc.

CONTACTO DE UNA GESTANTE CON LA RUBÉOLA
>Ă�ƌƵďĠŽůĂ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ơƉŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĨĂŶĐŝĂ͕�ĐƵǇĂ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�Ğ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ŚĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚŽ�ŐƌĂĐŝĂƐ�ůĂ�ŝŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ��
ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�ĞŶ�Ğů�ĐĂůĞŶĚĂƌŝŽ�ǀĂĐƵŶĂů�ŝŶĨĂŶƟů͘

Epidemiología
�Ɛ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞŶĚĠŵŝĐĂ�Ǉ�ĞƉŝĚĠŵŝĐĂ�ĚĞ�ƉƌĞĚŽŵŝŶŝŽ�ĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�;ĮŶ�ĚĞů�ŝŶǀŝĞƌŶŽ͕�ƉƌŝŵĂǀĞƌĂ�Ǉ�ĐŽŵŝĞŶǌŽƐ�ĚĞů�ǀĞ-

rano)

dŝĞŶĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵĐŝſŶ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů�ĞŶ�ƉŽďůĂĐŝŽŶĞƐ�ŶŽ�ŝŶŵƵŶŝǌĂĚĂƐ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ůŽƐ�ŚƵĠƐƉĞĚĞƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ƉƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�
de comunidades sin buena cobertura vacunal.

La mayor tasa de ataque se produce entre los escolares.

�ů�ϱϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ƐƵďĐůşŶŝĐĂƐ͕�ĂƐş�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�;�ĐͿ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂ�ƌƵďĠŽůĂ�ƋƵĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉĂƌƚĞ�
ĚĞ�ůĂ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂ�ĚĞ�ƌƵƟŶĂ�ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĞƐ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ƉĂƌĂ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ůĂ�
ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů͘

Se trata de un miembro de la familia Togaviridae, género Rubivirus. El único reservorio es el ser humano, y se transmite 

por el contacto directo con las secreciones respiratorias del individuo infectado en el período de contagio, pasando al 

ƚƌĂƚŽ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽ�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ƌĞƉůŝĐĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ƚĞũŝĚŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ǀşĂƐ�ĂůƚĂƐ�Ǉ�ĚĞƐĚĞ�ĂŚş��Ă�ůĂ�ƐĂŶŐƌĞ�ƉƌŽĚƵĐŝĠŶĚŽƐĞ�ůĂ�
viremia, momento en el cuál puede llegar a la placenta, atravesarla en infectar al feto. El daño  dependerá de la edad 

gestacional en que se produzca la infección (Tabla 1).

d��½��ϭ͘�Z®�Ý¦Ê����Ùç��Ê½��ÖÙ�Ä�ã�½

^�Ã�Ä�����¦�Ýã��®ÌÄ��Ä��½��
ÃÊÃ�ÄãÊ����½��®Ä¥���®ÌÄ

&Ù��ç�Ä�®�����
Ùç��Ê½��Ä�ÊÄ�ã�½�;йͿ

1 a 4 61 – 100

5 a 8 25

9 a 12 8 – 25

13 a 20 16
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Este virus causa una enfermedad autolimitada en adultos en la mayoría de los casos, pero puede tener consecuencias 

devastadoras sobre el feto.

Evolución de la enfermedad
Es importante conocer la evolución de la enfermedad para poder predecir la probabilidad del contagio.

ͻ� WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ͗�ƋƵĞ�ĚƵƌĂ�ĞŶƚƌĞ�ϭϰ�Ǉ�ϭϳ�ĚşĂƐ�Ǉ��ĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͘

ͻ� WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶǀĂƐŝſŶ�Ž�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ͗�ĚĞ�ϭ�Ă�ϱ�ĚşĂƐ͕�ĞŶ�ŶŝŹŽƐ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͕�Ǉ�Ă�ŵĂǇŽƌ�ĞĚĂĚ�ŵĂǇŽƌ�ĐŽŵƉƌŽ-

miso del estado general.

ͻ� WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂĚŽ�Ž�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ͗ que se prolonga de 1 a 4 días.

ͻ� WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĐŽŶǀĂůĞĐĞŶĐŝĂ͗ entre 3 a 6 semanas.

>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ĂĠƌĞĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝĐƌŽŐŽƚĂ�ƐĂůŝǀĂů�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůŽƐ�Ϯ�ƷůƟŵŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�
ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ͕�ƚŽĚŽ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶǀĂƐŝſŶ�Ǉ�ůŽƐ�ϯ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ͘

�ů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ĐŽŶƚĂŐŝŽƐŝĚĂĚ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶŽƐ�ϲ�ĚşĂƐ�ĂŶƚĞƐ�Ǉ�ϲ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�
ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘

La ƚĂƐĂ�ĚĞ�ĂƚĂƋƵĞ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽ en convivientes y contactos no inmunizados puede llegar hasta el 90%. 

Diagnóstico
Se basa en el antecedente epidemiológico, la clínica y los métodos complementarios.

�ů�ĂŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�ĞƐ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ǀĂĐƵŶĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůĂ�ƚƌŝƉůĞ�ǀŝƌĂů͘

Clínico
Sospecharemos de una gestante que ha estado en contacto con un ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ͕�Ăů�ƋƵĞ�ĚĞĮŶŝƌĞŵŽƐ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�
ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ͕�ůĂĐƚĂŶƚĞ͕�ŶŝŹŽ�Ž�ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĮĞďƌĞ͕�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͕�ĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͕�ƐƵďŽĐĐŝƉŝƚĂůĞƐ�Ž�ƌĞƚƌŽĂƵƌŝĐƵ-

ůĂƌĞƐ�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ĂƌƚƌĂůŐŝĂƐ�Ž�ĂƌƚƌŝƟƐ͘

Hablaremos de ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�Ăů�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞǆĂŵĞŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�Ž�ŶĞǆŽ�
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽ�ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͘

^Ğ�ĚĞďĞƌĄ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ�ĞŶ�ůĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϳ�Ǉ�ϭϬ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�Ǉ�ƐĞ�ĚĞďĞƌĄ�
ƌĞƉĞƟƌ�Ϯ�ſ�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ͘

^Ğ��ƉŽĚƌĄ�ĂŝƐůĂƌ�Ğů�ǀŝƌƵƐ�ĞŶ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ŶĂƐŽĨĂƌşŶŐĞĂƐ�ƵŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĂŶƚĞƐ�Ǉ�ĚŽƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘�

La seroconversión de la infección aguda se debe documentar lo antes posible, para proporcionar asesoramiento legal 

Ă�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂ͘

Métodos auxiliares
Solicitaremos lo siguiente:

ͻ� ,ĞŵŽŐƌĂŵĂ͗ leucopenia, neutropenia o recuento leucocitario normal, con linfocitosis; presencia de plamocitos.

ͻ� s�^͗�ŶŽƌŵĂů�Ž�ĚŝƐĐƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂĚĂ�;хϯϬŵŵ�ĞŶ�ůĂ�ϭǐ�ŚŽƌĂͿ͘��ƵŵĞŶƚĂ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�Ăů�
ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ůĂ�W�Z͘

ͻ� �ŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͗ proteinuria y virocitos.

ͻ� �ƐƚƵĚŝŽƐ�ďĂĐƚĞƌŝŽůſŐŝĐŽƐ͗�ŚĞŵŽĐƵůƟǀŽƐ͕�Ɛŝ�ƐŽƐƉĞĐŚĂŵŽƐ�ĚĞ�ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�ŽƚƌĂƐ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ƐĞŐƷŶ� ůĂ�
sospecha clínica (secreciones respiratorias, líquido pleural, líquido cefalorraquídeo, etc).

ͻ� ^ĞƌŽůŽŐşĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͗�ďƵƐĐĂŶĚŽ�/ŐD�Ğ�/Ő'�ĞƐƉĞĐşĮĐĂŵĞŶƚĞ��>/^�͕�ŝŶŵƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�ŚĞŵĂŐůƵƟŶĂ-

ción, etc.
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ͻ� �ƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ͗�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂƐ͕�ĞĐŽŐƌĂİĂƐ͕�ƚŽŵŽŐƌĂİĂƐ�ĂǆŝĂůĞƐ�;d��Ϳ͕�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�ŶƵĐůĞĂƌ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ�;ZEDͿ͕�
otras (electocardiogramas, electroencefalogramas), etc.

Tratamiento
WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů�ƉĂƌĂ�ĂůŝǀŝĂƌ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ͘�>ŽƐ�ŐůƵĐŽĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ͕�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ƉůĂƋƵĞƚĂƌŝĂ�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�ƐŽƉŽƌƚĞ�ƐĞ�
ƌĞƐĞƌǀĂŶ�ƉĂƌĂ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵŽ�ƚƌŽŵďŽĐŝƚŽƉĞŶŝĂ�Ž�ĞŶĐĞĨĂůŽƉĂơĂ͘��Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů�Ğů�
ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ƌƵďĠŽůĂ�ĞƐ�ĞǆĐĞůĞŶƚĞ͘

�ů�ƵƐŽ�ĚĞ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ�ĞƐ�ĐŽŶƚƌŽǀĞƌƟĚŽ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĚĂƚŽƐ�ƋƵĞ�ƐƵŐŝĞƌĂŶ�ƋƵĞ�ůĂ�/Ő'�
ƚĞŶŐĂ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ĨĞƚĂů�Ă�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ

^Ğ�ĚĞďĞ�ĚĞ�ĞǆƉůŝĐĂƌ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�ƉŽƐŝďůĞ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĨĞƚĂů͕�Ǉ�ƋƵĞ�Ğů�ĚĂŹŽ�ƋƵĞ�
ésta produzca dependerá de la edad gestacional.

WŽƌ�ůŽ�ƚĂŶƚŽ͕�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ŵĞũŽƌ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ƉĂƌĂ�ĞůŝŵŝŶĂƌ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƌƵďĠŽůĂ͘

La vacuna de la rubéola forma parte de la triple viral (sarampión, rubéola y paperas) que se administra a los 15 meses 

ĚĞ�ǀŝĚĂ͕�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞ�ůĂ�ƵŶŝĚŽƐŝƐ�ƉĂƌĂ�ĂƋƵĞůůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů�ŶŽ�ŝŶŵƵŶŝǌĂĚĂƐ͘��ŽŶ�ƵŶĂ�ĚŽƐŝƐ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚĂ�ĞŶ�ůĂ�
ŝŶĨĂŶĐŝĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�ƵŶĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ĚĞ�ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĐĞƌĐĂŶĂ�Ăů�ϵϱй͘

CONTACTO DE UNA GESTANTE CON SARAMPIÓN 
�ů�ƐĂƌĂŵƉŝſŶ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ǀŝƌĂů͕�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ͕�ĐƵǇŽ�ƷŶŝĐŽ�ƌĞƐĞƌǀŽƌŝŽ�ĞƐ�
Ğů�ƐĞƌ�ŚƵŵĂŶŽ�Ǉ�ĞƐ�ĂůƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶƚĂŐŝŽƐŽ�Ğ�ŝŵŶƵŶŽƉƌĞǀĞŶŝďůĞ͘�WĞƐĞ�Ă�ƵŶĂ�ĨĂŵĂ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ďĞŶŝŐŶĂ͕�ƉƵĞĚĞ�ĚĞũĂƌ�
importante secuelas.

Epidemiología
Se trata de una enfermedad reemergente, debido a la incorporación de individuos no imnunizados provenientes de 

comunidades sin una buena cobertura vacunal.

�Ɛ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŚĂŶ�ƉĂĚĞĐŝĚŽ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�Ž�ĞŶ�ůŽ�ƋƵĞ�
no han sido vacunados.

El hombre enfermo es el único reservorio. Se transmite a través de la microgota salival.

El virus pertenece a la familia WĂƌĂŵŝǆŽǀŝƌŝĚĂe, subfamilia WĂƌĂŵŝǆŽǀŝƌŝŶĂĞ, género Morbilivirus.

Evolución de la enfermedad
WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ͗�ĚƵƌĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶŽƐ�ϭϬ�ĚşĂƐ͘��Ɛ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͘�hŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ůĂ�ĞŶƚƌĂĚĂ�
ĚĞů�ǀŝƌƵƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ�Ž�ĐŽŶũƵŶƟǀĂů͕�ƐĞ�ƌĞƉůŝĐĂ�ĞŶ�ůŽƐ�ŐĂŶŐůŝŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ��ƌĞŐŝŽŶĂůĞƐ͘�/ŶĨĞĐƚĂ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐ�Ǉ�
ĐĠůƵůĂƐ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌĞơĐƵůŽ�ĞŶĚŽƚĞůŝĂů͕�ƉƌŽĚƵĐŝĠŶĚŽƐĞ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀŝƌĞŵŝĂ͘��ů�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ƐƵ�ƉƌŽƉĂŐĂĐŝſŶ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ůĂ�
segunda viremia.

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶǀĂƐŝſŶ͗�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ�Ž�ĐĂƚĂƌƌĂů͕�ĚƵƌĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞ�Ϯ�Ă�ϰ�ĚşĂƐ͘��ŽŵŝĞŶǌŽ�ďƌƵƐĐŽ�ĐŽŶ�ŚŝƉĞƌƚĞƌŵŝĂ�
ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂ�;ϯϵͲϰϬǑ�Ϳ͕�ĐŽŶ�ƌŝŶŝƟƐ͕�ĐŽŶũƵŶƟǀŝƟƐ͕�ĨĂƌŝŶŐŽĂŵŝŐĚĂůŝƟƐ�Ǉ�ůĂƌŝŶŐŽͲƚƌĄƋƵĞŽͲďƌŽŶƋƵŝƟƐ͘��ƉĂƌĞĐĞŶ�ůĂƐ�ŵĂŶĐŚĂƐ�
ĚĞ�<ŽƉůŝŬ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ǇƵŐĂů͘�^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ŵŝĐƌŽĂĚĞŶŽƉĂơĂƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͘���ŵĂǇŽƌ�ĞĚĂĚ�ŵĂǇŽƌ�ĐŽŵƉƌŽŵŝƐŽ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŽ�
general.

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂĚŽ�Ž�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ͗��ƵƌĂ�ĚĞ�ϯ�Ă�ϱ�ĚşĂƐ͘��ŽŵŝĞŶǌĂ�Ğů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ƉŝĐŽ�ĨĞďƌŝů͘��ŽŵŝĞŶǌĂ�ĞŶ�
ůĂ�ǌŽŶĂ�ƌĞƚƌŽĂƵƌŝĐƵůĂƌ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ƵŶŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĞŶƚĞ�Ǉ�ĐƵĞƌŽ�ĐĂďĞůůƵĚŽ͕�ĐŽŶ�ĐƌŽŶŽůŽŐşĂ�ĐĠĨĂůŽͲĐĂƵĚĂů͕�ĐŽŶŇƵĞŶƚĞ͕�ƐƵĂǀĞ�Ăů�
ƚĂĐƚŽ�Ǉ�ǀŝƚƌŽƉƌĞƐŝſŶ�ƉŽƐŝƟǀĂ͘��ů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ơƉŝĐĂ�ĨĂƐĐŝĞ�ĚĞů�ƐĂƌĂŵƉŝŽŶŽƐŽ͘�>Ă�ĮĞďƌĞ�ƌĞŵŝƚĞ�ƵŶĂ�ǀĞǌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�
ĐŽŵƉůĞƚĂĚŽ�Ğů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͕�Ǉ�Ɛŝ�ĞƐƚŽ�ŶŽ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ŝŶĚŝĐĂƌşĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĐŽŶǀĂůĞĐĞŶĐŝĂ͗�ĚƵƌĂ�ĚĞ�Ϯ�Ă�ϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘��ů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ĐŽŵŝĞŶǌĂ�Ă�ĚĞƐĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�Ğů�ŵŝƐŵŽ�ŽƌĚĞŶ�ĞŶ�ƋƵĞ�
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ĂƉĂƌĞĐŝſ͘���ƉĂƌƟƌ�ĚĞů�ϳǑ�ĚşĂ�ĚĞ�ůĂ�Ă�ƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͕�Ğů�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽƐŽ�ƐĞ�ǀĂ�ĂĐĞŶƚƵĂŶĚŽ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�
ƵŶ�ƉĂƚŽŐŶŽŵſŶŝĐŽ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ŽĐƌĞ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƟƌĄ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘�&ŝŶĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�
ƉƌŽĚƵĐŝƌĄ�ƵŶĂ�ĚĞƐĐĂŵĂĐŝſŶ�ĮŶĂ͕�ĨƵƌĨƵƌĄĐĞĂ͘

^Ğ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ĨŽƌŵĂƐ�ĂơƉŝĐĂƐ�ĚĞů�ƐĂƌĂŵƉŝſŶ͘

�ů�ĐŽŶƚĂŐŝŽ�ĚĞ�ƵŶ�ŚƵĠƐƉĞĚ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ƷůƟŵŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶǀĂƐŝſŶ͕�ƚŽĚŽ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�
ŝŶǀĂƐŝſŶ�Ž�ĐĂƚĂƌƌĂů�Ǉ�ůŽƐ�Ϯ�ſ�ϯ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂĚŽ�Ž�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ

Diagnóstico
Se basa en el antecedente epidemiológico, la clínica y los métodos complementarios

ͻ� �ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ͗ si se ha recibido o no la vacuna triple viral.

ͻ� �ůşŶŝĐŽ͗ sospecharemos de una gestante que ha estado en contacto con ƵŶ�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ�Ăů�ƋƵĞ�ĚĞĮŶŝƌĞŵŽƐ�
ĐŽŵŽ�Ă�ƵŶ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚŽ͕�ŶŝŹŽ�Ž�ĂĚŽůĞƐĐĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĮĞďƌĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĂŶƚĞƐ�Ž�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƵŶ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ŵĄƐ�ĐƵĂů-
ƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ϯ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƚƌĞƐ�ĐĂƚĂƌƌŽƐ͗�ŶĂƐĂů͕�ĐŽŶũƵŶƟǀĂů�Ž�ďƌŽŶƋƵŝĂů͘

Hablaremos de ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�Ăů�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞǆĂŵĞŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�Ž�ŶĞǆŽ�
ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽ�ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͘

�ĂƐŽ�ĐŽŵƉĂƟďůĞ de sarampión es aquel caso en lo que clínicamente se sospecha de sarampión, pero que  no se llega 

Ă�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐĞƌƚĞǌĂ͘

Métodos complementarios
Solicitaremos lo siguiente:

• Hemograma: leucopenia, neutropenia o recuento leucocitario normal, con linfocitosis.

• s�^͗�ŶŽƌŵĂů�Ž�ĚŝƐĐƌĞƚĂŵĞŶƚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂĚĂ͘��ƵŵĞŶƚĂ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�Ăů�ŝŐƵĂů�ƋƵĞ�ůĂ�W�Z͘

• Análisis de orina: proteinuria y virocitos.

• �ƐƚƵĚŝŽƐ�ďĂĐƚĞƌŝŽůſŐŝĐŽƐ͗�ŚĞŵŽĐƵůƟǀŽƐ͕� Ɛŝ� ƐŽƐƉĞĐŚĂŵŽƐ�ĚĞ� ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�ŽƚƌĂƐ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ� ƐĞŐƷŶ� ůĂ�
sospecha clínica (secreciones respiratorias, líquido pleural, líquido cefalorraquídeo, etc).

• ^ĞƌŽůŽŐşĂ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ďƵƐĐĂŶĚŽ�/ŐD�Ğ�/Ő'�ĞƐƉĞĐşĮĐĂŵĞŶƚĞ��>/^�͕�ŝŶŵƵŶŽŇƵŽƌĞƐĐĞŶĐŝĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�ŚĞŵĂŐůƵƟŶĂĐŝſŶ͕�
etc.

• �ƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ� ŝŵĄŐĞŶĞƐ͕�ƐĞŐƷŶ� ůĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĐůşŶŝĐĂ͗�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂƐ͕�ĞĐŽŐƌĂİĂƐ͕�ƚŽŵŽŐƌĂİĂƐ�ĂǆŝĂůĞƐ�;d��Ϳ͕�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�
ŶƵĐůĞĂƌ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ�;ZEDͿ͕�ŽƚƌĂƐ�;ĞůĞĐƚŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂƐ͕�ĞůĞĐƚƌŽĞŶĐĞĨĂůŽŐƌĂŵĂƐͿ͕�ĞƚĐ͘

Tratamiento
EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ͕�ƐſůŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĐŽŶ�ƉĂƌĂĐĞƚĂŵŽů�ĐŽŵŽ�ĂŶƟƉŝƌĠƟĐŽ͕�Ğů�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ɛŝ�ůĂƐ�
ŚƵďŝĞƌĞ�Ǉ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŚŝŐŝĠŶŝĐŽͲĚŝĞƚĠƟĐĂƐ͘�

>Ă�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐ�ůŽ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĐŽŶ�ůĂ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂĐƵŶĂ�ƚƌŝƉůĞ�ǀŝƌĂů�Ăů�ĐĂůĞŶĚĂƌŝŽ�ŝŶĨĂŶƟů͘�>Ă��ŝŶŵƵŶŽŐůŽ-

ďƵůŝŶĂ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚĂ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�Ǉ�ĚĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ϲ�ĚşĂƐ�ƉŽƐƚĞǆƉŽƐŝĐŝſŶ͘�>Ă�ĚŽƐŝƐ�ĞƐ�ĚĞ�Ϭ͕Ϯϱ�ŵůͬŬŐ�ĚĞ�ƉĞƐŽ͕�
ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ϭϱ�ŵů͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞƉŝĚĞŵŝĂ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƵƐĂƌ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞů�ĨŽĐŽ͕�ƐŝŶŽ�Ğů�
aislamiento de los casos y la vacunación dentro de las 72 hs postesposición. La gestación es una contraindicación  para 

la vacuna, y se recomienda esperar por lo menos un mes después de recibirla  para quedarse embarazada.

CONTACTO DE UNA GESTANTE CON PARVOVIRUS 
B19
>Ă�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�WĂƌǀŽǀŝƌƵƐ��ϭϵ�;Ws�ϭϵͿ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ĚŝƐƚƌŝďƵĐŝſŶ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů͕�ĐŽŶ�ƉƌĞĚŽŵŝŶŝŽ�Ăů�ĮŶĂů�ĚĞů�ŝŶǀŝĞƌŶŽ͕�ƉƌŝŵĂ-

vera y el comienzo del verano. Afecta a los niños en edad escolar. La tasa de ataque secundario en convivientes es de 
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ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϱϬй͘��ů�ƌĞƐĞƌǀŽƌŝŽ�ĞƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ŚƵŵĂŶŽ͕�Ǉ�ůĂ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ĞƐ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů͘

WĞƌƚĞŶĞĐĞ�Ă�ůĂ�ĨĂŵŝůŝĂ�Parvoviridae, subfamilia  Parvovirinae y género erythrovirus.

Ingresa en el organismo por vía respiratoria y se replica sólo en aquellas células que se encuentran en mitosis, sobre 

ƚŽĚŽ�ůĂƐ�ƉƌĞĐƵƌƐŽƌĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞƐƟƌƉĞ�ĞƌŝƚƌŽŝĚĞ͕�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĐŽŵŽ�ƌĞĐĞƉƚŽƌ�Ğů�ĂŶơŐĞŶŽ�W�ĚĞ�ŐƌƵƉŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ͕� ůƵĞŐŽ�
ĂƋƵĞůůŽƐ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĞŶ�Ğů�ĂŶơŐĞŶŽ�W͕ �ƐĞƌĄŶ�ŚƵĠƐƉĞĚĞƐ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞƐ�ĚĞ�ƉĂĚĞĐĞƌ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘

�ů�ĐƵĂĚƌŽ�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ�ĞƐ�ůĂ�ĐƌŝƐŝƐ�ĚĞ�ĂŶĞŵŝĂ�ĂƉůĄƐŝĐĂ��ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĞŶ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĂŶĞŵŝĂ�ŚĞŵŽůşƟĐĂ�ĐƌſŶŝĐĂ�
;ƚĂůĂƐĞŵŝĂ͕�ĚƌĞƉĂŶŽĐŝƚŽƐŝƐ͕�ĞƐĨĞƌŽĐŝƚŽƐŝƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ�Ž�ĞŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ŝŶŵƵŶŽĐŽŵƉƌŽŵĞƟĚŽƐ͘

La infección durante la gestación está asociada abortos (11% antes de la semana 20 y menor del 1% si se produce des-

pués) y a  hydrops fetalis

Evolución de la enfermedad
WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ͗ de 4 a 20 días.

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶǀĂƐŝſŶ�Ž�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ͗�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�Ǉ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽ-

ŵĞ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĐŽŶ�ĮĞďƌĞ͕�ĂƐƚĞŶŝĂ͕�ŽĚŝŶŽĨĂŐŝĂ͕�ŵŝĂůŐŝĂƐ͕�ĂƌƚƌĂůŐŝĂƐ�Ǉ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ŝŶǇĞĐĐŝſŶ�ĐŽŶũƵŶƟǀĂů

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂĚŽ͗�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ�ƵŶ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ĞƌŝƚĞŵĂƚŽͲŵĄĐƵůŽͲƉĂƉŝůĂƌ�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ƟƉŽ͕�ŵŽƌďŝůŝĨŽƌŵĞ͕�ƌƵďĞŽ-

ůŝĨŽƌŵĞ͕�ĞƐĐĂůĂƟŶŝĨŽƌŵĞ�Ž�ŵŝǆƚŽ͘

WƵĞĚĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�ƉĞƚĞƋƵŝĂƐ�ĞŶ�ƉůĂŶƚĂƐ�Ǉ�ƉĂůŵĂƐ͘�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƉƌƵƌŝŐŝŶŽƐŽ͕�Ǉ�ĐŽŵŝĞŶǌĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂƌĂ��ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�Ă�ĞƐƚĞ�
ĞƌŝƚĞŵĂ��ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽ�ƐŝŵĠƚƌŝĐŽ�ƚĂŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĐŽŵŽ�Ğů�ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ďŽĨĞƚĂĚĂ͕�Ž�ĞŶ�ůĂƐ�ƌŽĚŝůůĂƐ͕�ŐůƷƚĞŽƐ��Ǉ�ƐĞ�ĞǆƟĞŶĚĞ�Ăů�
ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĂŶĂƚŽŵşĂ͘��Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ƐƵ�ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ĐĂůŽƌ

WƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ĞŶĂŶƚĞŵĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵĐŽƐĂ�ǇƵŐĂů��ƋƵĞ�ƐĞ�ĂƐĞŵĞũĂ�Ă�ůĂƐ�ŵĂŶĐŚĂƐ�ĚĞ�<ŽƉůŝŬ�ĚĞů�ƐĂƌĂŵƉŝſŶ͕�ƉĞƌŽ�ĠƐƚĂƐ�ƐŽŶ�
de mayor tamaño

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĐŽŶǀĂůĞĐĞŶĐŝĂ͗�ĚĞ�ϭ�Ă�ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�Ǉ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ�ĂƐƚĞŶŝĂ�ƉƐŝĐŽİƐŝĐĂ͘

�Ɛ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŶŽ�ĞǆĞŶƚĂ�ĚĞ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƐĞĐƵĞůĂƐ͘

Diagnóstico
Se basa en el antecedente epidemiológico,  clínico y los métodos complementarios

ͻ� �ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ͗ antecedente de contactos con convivientes, sobre todo escolares. 

ͻ� �şŶŝĐŽ͗ sospecharemos de una gestante que ha estado en contacto con ƵŶ�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ͕�Ăů�ƋƵĞ�ĚĞĮŶŝƌĞŵŽƐ�
ĐŽŵŽ�ƵŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽ͕�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ĮĞďƌĞ͕�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ��ĞƌŝƚĞƌŵĂƚŽͲŵĄĐƵůŽͲƉĂƉŝůĂƌ�ĨĂĐŝĂů�ƐŝŵĠƚƌŝĐŽ�ƚĂŶ�
ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĐŽŵŽ�ĞƐ�Ğů�ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ďŽĨĞƚĂĚĂ͘

>Ă�/ŐD�ƐĞ�ĚĞƚĞĐƚĂ�ĞŶ�ƐĂŶŐƌĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ϭϬ�ĚşĂƐ͕�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ƉŽƐŝƟǀĂ�ƉŽƌ�ϯ�ŵĞƐĞƐ͕�Ǉ�ĞƐ�ŵĂƌĐĂĚŽƌ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ͘�>Ă�
/Ő'��ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ůůĞŐĂƌ�Ă�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ĐŽŵŝĞŶǌŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ

Hablaremos de ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�Ăů�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞǆĂŵĞŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�;/ŐD�ĞƐ-
ƉĞĐşĮĐĂ�Ž�ƐĞƌŽĐŽŶǀĞƌƐŝſŶ�ĚĞ�/Ő'Ϳ�Ž�ŶĞǆŽ�ĞƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽ�ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ͘

Tratamiento
EŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ͕�ƐſůŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĐŽŶ�ƉĂƌĂĐĞƚĂŵŽů�ĐŽŵŽ�ĂŶƟƉŝƌĠƟĐŽ͕� �ĂŶƟŚŝƐƚĂŵşŶŝĐŽƐ� �ƉĂƌĂ�Ğů�
ƉƌƵƌŝƚŽ͕�Ğů�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ɛŝ�ůĂƐ�ŚƵďŝĞƌĞ�Ǉ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŚŝŐŝĠŶŝĐŽͲĚŝĞƚĠƟĐĂƐ͘

>Ă�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ŶŽ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĚĂ�ĞŶ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĞĮĐĂĐĞƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘�

�ƋƵĞůůĂƐ�ŐĞƐƚĂŶƚĞƐ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂĚĂƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĂŐƵĚĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϮϬ͕�ĚĞďĞŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�
buscando signos de anemia fetal.
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CONTACTO DE UNA GESTANTE CON EL VIRUS DE 
VARICELA-ZOSTER
La primoinfección en la gestante con el virus de la varicela-zoster (VVZ) conlleva importantes implicaciones en la salud 

materno fetal.

El 2% de las infecciones ocurren en adultos mayores de 20 años, y pueden alcanzar una mortalidad hasta en el  25% de 

ellos, fundamentalmente por la complicación  neumónica. Sin embargo la tasa de mortalidad  ha disminuido conside-

ƌĂďůĞŵĞŶƚĞ�ŐƌĂĐŝĂƐ�Ă�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂŶƟƌƌĞƚƌŽǀŝƌĂůĞƐ͘�>Ă�ŵƵũĞƌ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů�ŶŽ�ŝŶŵƵŶŝǌĂĚĂ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞ�ƵŶ�ŐƌƵƉŽ�ĚĞ�
riesgo similar al de la población general.

�ů�ĐŽŶƚĂŐŝŽ�Ăů�ĨĞƚŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ͕�ƉĞƌŝŶĂƚĂů�Ž�ƉŽƐƚĂŶĂƚĂů͘�>ĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐƵƚĄŶĞĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĞŶ�ůĂ�ƌĞĂĐƟ-

ǀĂĐŝſŶ͕��ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŚĞƌƉĠƟĐĂƐ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ĐŽŶƚĂŐŝĂƌ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�ƉĞƌŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ƵŶ�şŶƟŵŽ�ĐŽŶƚĂĐƚŽ�ĐŽŶ�ůĂƐ�
lesiones, y aunque se produce una viremia ésta es muy leve.

Si la primoinfección se produce entre las 13ª a 20ª semanas de gestación, el feto presentará un riesgo del 2% de pade-

cer el Síndrome de Varicela Congénita, caracterizado por hipoplasia de los miembros, lesiones en la piel, daño ocular, 

ĚŝŐĞƐƟǀŽ͕�ŶĞƌǀŝŽƐŽ�Ǉ��ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�Ăů�ŶĂĐĞƌ͘ �^ŝ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ϭϮǐ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�Ăů�Ϭ͘ϰй

�ů�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ǀĂƌŝĐĞůĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ĚŝƐƚƌŝďƵĐŝſŶ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů͕�ĐŽŶ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐŝĂ�ĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�Ă�ĮŶĂůĞƐ�ĚĞů�ŝŶǀŝĞƌŶŽ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĂ-

ǀĞƌĂ͘�WƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐĂ�;ǀĂƌŝĐĞůĂͿ�ƋƵĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�Ă�ůĂ�ƉƌŝŵŽŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ƋƵĞ�ĞŶ�ĐŽŵƵŶŝĚĂĚĞƐ�ŶŽ�
ŝŶŵƵŶŝǌĂĚĂƐ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĂŶĐŝĂ͕�Ǉ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ĚĞ�ƌĞĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂĚƵůƚŽƐ͕�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ůŽ-

ĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ŵĞƚĂŵĠƌŝĐĂ�ƐĞŶƐŝƟǀĂ�ƋƵĞ�ĞƐ�Ğů�ŚĞƌƉĞƐ͘�>ĂƐ�ĞƉŝĚĞŵŝĂƐ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶĨĂŶĐŝĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ůŽƐ�ŶŝŹŽƐ�Ăů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ĞĚƵĐĂƟǀŽ

�ů�ƌĞƐĞƌǀŽƌŝŽ�ĞƐ�ĞǆĐůƵƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ŚƵŵĂŶŽ͕�ůĂ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝĚĂĚ�ĞƐ�ƵŶŝǀĞƌƐĂů�ĞŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽƐ�ŶŽ�ŝŶŵƵŶŝǌĂĚŽƐ�Ǉ�ĞƐ�ŵƵǇ�ĐŽŶƚĂ-

giosa con una tasa de ataque secundario cercana al 90%.

>Ă�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ĞƐ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝĐƌŽŐŽƚĂ�ƐĂůŝǀĂů�Ǉ�ƐĞĐƌĞĐŝŽŶĞƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂƐ͘�>ůĞŐĂ�Ă�ůŽƐ�ŐĂŶŐůŝŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�
ŵƵůƟƉůŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ� ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀŝƌĞŵŝĂ͕�ĚŝƐĞŵŝŶĄŶĚŽƐĞ�ƉŽƌ�Ğů� ƐŝƐƚĞŵĂ� ƌĞơĐƵůŽĞŶĚŽƚĞůŝĂů͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ăů�
ϭϬǑ�ĚşĂ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ůĂ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ǀŝƌĞŵŝĂ�ƋƵĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ĐŽŵŝĞŶǌĂ�Ğů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ͘�dŝĞŶĞ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ĂĮŶŝĚĂĚ�ƉŽƌ�ƉŝĞů�
y mucosas.

El VVZ pertenece a la familia Herpesviridae͘��Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĨĂŵŝůŝĂ�ǀŝƌĂů�ƋƵĞ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŝŵŽŝŶĨĞĐĐŝſŶ�
ƋƵĞĚĞ�ůĂƚĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ŽƌŐĂŶŝƐŵŽ�ƉĂƌĂ�ƚŽĚĂ�ůĂ�ǀŝĚĂ�ĚĞů�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽ͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ƌĞĂĐƟǀĂƌƐĞ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͘

Evolución de la enfermedad
WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ͗�ĚƵƌĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ϭϱ�ĚşĂƐ͕�ĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͘��ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ă�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ǀŝƌĞŵŝĂ͕�Ǉ�Ğů�ŝŶĚŝǀŝ-
ĚƵŽ�ĞƐ�ĐŽŶƚĂŐŝŽƐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂƐ�ƷůƟŵĂƐ�ϳϮ�ŚƐ͘

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶǀĂƐŝſŶ͕�ƉƌŽĚƌſŵŝĐŽ�Ž�ƉƌĞĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ͗ dura de 24 a 48 horas, con manifestaciones clínicas variables, es 

ĚĞĐŝƌ͕ ��ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�Ž�ĐŽŶ�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ͘

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂĚŽ�Ž�ĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ͗�ĚƵƌĂ�ĚĞ�ϭϬ�Ă�ϭϰ�ĚşĂƐ͘��ů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ƟĞŶĞ�ůĂ�ƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ŵĄĐƵůĂͲƉĄƉƵůĂͲǀĞƐşĐƵůĂ�Ƶŵ-

ďŝůŝĐĂĚĂͲĐŽƐƚƌĂ�ŚƷŵĞĚĂͲĐŽƐƚƌĂ�ƐĞĐĂ͘��Ɛ�ƉĂƚŽŐŶŽŵſŶŝĐŽ�Ğů�ƉŽůŝŵŽƌĮƐŵŽ�ůŽĐĂů�Ǉ�ŐĞŶĞƌĂů͘��ŽŵŝĞŶǌĂ�ĞŶ�Ğů� ƚƌŽŶĐŽ�Ǉ�ƐĞ�
ĞǆƟĞŶĚĞ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ĐĂƌĂ�Ǉ�ůĂƐ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͘�

Se producen varios brotes, con intervalos de hasta 24 horas, que comprometen todo el cuerpo, incluidas palmas y 

pantas, y que pueden coincidir con picos febriles cada vez menos intensos. Esta coincidencia entre los sucesivos bro-

ƚĞƐ�ŚĂĐĞ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ĞƐĞ�ƉŽůŝŵŽƌĮƐŵŽ�ĞŶ�Ğů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ƚĂŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ͘��ů�ƉƌƵƌŝƚŽ�ĞƐ�ŵƵǇ�ŝŶƚĞŶƐŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĨŽƌŵĂ�ůĂ�
costra. Esta no está presente en las mucosas y si se afectan  la vulva y la vagina la enfermedad puede ser muy grave

WĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĐŽŶǀĂůĞĐĞŶĐŝĂ͗�ĐŽŵŝĞŶǌĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂƐ�ĐŽƐƚƌĂƐ�ƐĞĐĂƐ�ƐĞ�ĐĂĞŶ�Ǉ�ĚĞũĂŶ�ĞŶ�ƐƵ�ůƵŐĂƌ�ƵŶĂ�ŵĄĐƵůĂ�ŚŝƉŽĐƌſŵŝĐĂ͘�>Ă�
ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂ�ƐŝŶ�ĚĞũĂƌ�ĐŝĐĂƚƌŝǌ͕�ƐĂůǀŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ƐŽďƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ�ƉŽƌ�ƌĂƐĐĂĚŽ�Ž�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵǌĐĂ�ƵŶĂ�
ĨŽƌŵĂ��ĐůşŶŝĐĂ�ŶĞĐƌſƟĐĂ͘
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�ů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚĂŐŝŽƐŝĚĂĚ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂƐ�ƷůƟŵĂƐ�ϰϴŚƐ�ĚĞů�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ŝŶĐƵďĂĐŝſŶ͕�ĚƵƌĂŶƚĞ�ƚŽĚŽ�Ğů�ƉĞƌşŽĚŽ�
ƉƌĞĞǆĂŶƚĞŵĄƟĐŽ͕�Ǉ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƉĞƌƐŝƐƚĂŶ�ůĂƐ�ĐŽƐƚĂƐ�ŚƷŵĞĚĂƐ͘�>ĂƐ�ĐŽƐƚƌĂƐ�ƐĞĐĂƐ�ŶŽ�ĐŽŶƚĂŐŝĂŶ�Ğů�ǀŝƌƵƐ͘�hŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽ�ƋƵĞ�
haya tenido contacto con un enfermo de varicela debe ser considerado como un individuo con capacidad para conta-

giar durante 14 a 21 días.

Cuando se produce el contagio durante la gestación, la afectación del feto es mayor a mayor edad gestacional, y mayor 

ĐƵĂŶƚŽ�ŵĄƐ�ƉƌſǆŝŵŽ�Ăů�ƉĂƌƚŽ͘�>Ă�ůĞƚĂůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�ĞƐ�ĚĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�Ϯϱй͘

Diagnóstico
Se basa en el antecedente epidemiológico,  clínico y los métodos complementarios

ͻ� �ƉŝĚĞŵŝŽůſŐŝĐŽ͗ antecedente de contactos con convivientes 

ͻ� �ůşŶŝĐŽ͗ sospecharemos de una gestante que ha estado en contacto con ƵŶ�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ͕�Ăů�ƋƵĞ�ĚĞĮŶŝƌĞŵŽƐ�
ĐŽŵŽ�ƵŶ�ŝŶĚŝǀŝĚƵŽ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƵŶ�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�ƋƵĞ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂ�ĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ŵĄĐƵůĂͲƉĄƉƵůĂͲǀĞƐşĐƵůĂ�Ƶŵ-

bilicada-costra húmeda-costra seca que afecta todo el cuerpo  incluido cuero cabelludo, palmas y plantas, que 

ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ďƌŽƚĞƐ�ƐƵĐĞƐŝǀŽƐ�Ǉ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƉŽůŝŵŽƌĮƐŵŽ�ůŽĐĂů͘

Hablaremos de ĐĂƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�Ăů�ĐĂƐŽ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ�ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĞǆĂŵĞŶ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ

Métodos complementarios
EŽ�ƐĞ�ƐƵĞůĞŶ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ĞǆĄŵĞŶĞƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝŽƐ�Ăů�ŶŽ�ƐĞƌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĞŶ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ž�ƐĞ�ƋƵŝĞƌĂ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�
una infección.

ͻ�DĠƚŽĚŽƐ�ƐĞƌŽůſŐŝĐŽƐ�Ž�ǀŝƌŽůſŐŝĐŽƐ�ŝŶĚŝƌĞĐƚŽƐ͗�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�/ŐD�Ğ�/Ő'�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�
ƉĂƌĞĂĚĂ͘�>Ă�/Ő'�ƐƵƌŐĞ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞů�ϯǑ�Ăů�ϱǑ�ĚşĂ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞů�ĞǆĂŶƚĞŵĂ�Ǉ�ĂůĐĂŶǌĂ�ƐƵ�ŵĄǆŝŵŽ�Ă�ůĂ�ϯǐ�ƐĞŵĂŶĂ͘

ͻ� �ƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ͗�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂƐ͕�ĞĐŽŐƌĂİĂƐ͕�ƚŽŵŽŐƌĂİĂƐ�ĂǆŝĂůĞƐ�;�d��Ϳ͕�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�ŶƵĐůĞĂƌ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ;�ZEDͿ͕�
otras( electocardiogramas, electroencefalogramas), etc.

Tratamiento
/ŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ�Ǉ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͕�ĐŽŶ�ƉĂƌĂĐĞƚĂŵŽů�Ǉ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ŚŝŐŝĠŶŝĐŽ�ĚŝĞƚĠƟĐĂƐ
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HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
Estefanía Ruipérez Pacheco, Miriam de la Puente Yagüe

^Ğ��ĚĞĮŶĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŶŽƌŵĂů�ĐŽŵŽ�ĂƋƵĞůůĂ�ŵĞŶƐƚƌƵĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ĚĞƐĐĂŵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŶĚŽŵĞ-

ƚƌŝŽ͕�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĚĞƉƌŝǀĂĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů͕�Ǉ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝĚĂĚ�ĞŶƚƌĞ�ϮϮ�Ă�ϰϬ�ĚşĂƐ͕�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ϯϱͲϰϱ�ŵůͬĐŝĐůŽ�
(equivalente a paquete y medio - dos paquetes de compresas) y duración menor de 7 días.

>Ă�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĂŶŽƌŵĂů�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ĚŝĨĞƌŝƌ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŶŽƌŵĂů�ǇĂ�ƐĞĂ�ĞŶ�ĐĂŶƟĚĂĚ͕�ĚƵƌĂĐŝſŶ�
Ž�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝĚĂĚ͕�Ž�Ɛŝ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŶĂƌƋƵşĂ�Ž�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ͘��ǆŝƐƚĞŶ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ƚĠƌŵŝŶŽƐ�ƋƵĞ�ĞŶŐ-

loban la hemorragia uterina anormal:

ͻ� WƌŽŝŽŵĞŶŽƌƌĞĂ͗ intervalos o ciclos cortos (ciclos de menos de 21 días o períodos libres de hemorragia menores a  

18 días). Duración e intensidad normal.

ͻ� WŽůŝŵĞŶŽƌƌĞĂ͗ regla de gran duración (más de 8 días). Intensidad y ritmo normal.

ͻ� ,ŝƉĞƌŵĞŶŽƌƌĞĂ͗ regla de elevada intensidad (>180 ml). Ritmo y duración normal.

ͻ� WŽůŝŵĞŶŽƌƌĂŐŝĂ͗ regla de elevada intensidad con duración e intervalos cortos (es la suma de las tres anteriores).

ͻ�DĞŶŽƌƌĂŐŝĂ͗ reglas de elevada intensidad y duración. (> 180 ml y >8 días). Ritmo normal.

ͻ�DĞŶŽŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͗ sangrado de intensidad y duración aumentada, con intervalos irregulares.

ͻ�DĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͗�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ�Ž�ĐŽŶƟŶƵŽ͕�ĚĞ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ǀĂƌŝĂďůĞ͕�ƐŝŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͘

ͻ� ,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŝŶƚĞƌŵĞŶƐƚƌƵĂů͗ pérdidas sanguíneas entre menstruaciones normales.

CLASIFICACIÓN ETIOPATOGÉNICA
�ŶƚĞ�ƵŶĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĂŶŽƌŵĂů�ƐŝĞŵƉƌĞ�ŚĂ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĞŶƚƌĞ�ůĂ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ŽƌŐĄŶŝĐĂ�Ž�
funcional. (Figura 1).

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ĂŶŽƌŵĂůĞƐ͘ ���K͗�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŽƌĂůĞƐ͘�
Yd͗�ƋƵŝŵŝŽƚĞƌĄƉŝĐŽƐ͘��/h͗�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͘,h�͘�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂů͘

Etiología orgánica
WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ĚĞďŝĚĂƐ�Ă�ƵŶĂ�ĐĂƵƐĂ�ůŽĐĂů͕�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�Ž�ŝĂƚƌŽŐĠŶŝĐĂ͘

Locales (Aparato reproductor)
ͻ� WĂƚŽůŽŐşĂ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͗�ĞŶ�ƚŽĚĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ůĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƚĂŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵ-

ƚĞƌŝŶĂ�ĐŽŵŽ�ĞǆƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ͘
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ͻ� WĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĂůŝŐŶĂ͗�ĞŶ�ǀƵůǀĂ͕�ǀĂŐŝŶĂ͕�ĐĠƌǀŝǆ͕�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ͕�ŵŝŽŵĞƚƌŝŽ͕�ƚƌŽŵƉĂ͕�ŽǀĂƌŝŽ͙

• WĂƚŽůŽŐşĂ�ŶŽ�ŵĂůŝŐŶĂ͗

�� KǀĂƌŝŽ͗ tumores funcionales (folículo persistente o hemorrágico).

�� hƚĞƌŝŶĂ͗�ŵŝŽŵĂƐ� ;ƐŽďƌĞ� ƚŽĚŽ� ƐƵďŵƵĐŽƐŽƐͿ͕� ĂĚĞŶŽŵŝŽƐŝƐ͕� ƉſůŝƉŽƐ� Ž� ŚŝƉĞƌƉůĂƐŝĂƐ� ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂůĞƐ͘� WƌŽĚƵĐĞŶ�
menorragia y/o goteo intermenstrual.

�� �ĠƌǀŝĐŽͲsĂŐŝŶĂů͗�ƉſůŝƉŽƐ�ĐĞƌǀŝĐĂůĞƐ͕�ĞĐƚŽƉŝĂ�ĐĞƌǀŝĐĂů͕�ƉƌŽůĂƉƐŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ĐĠƌǀŝĐŽͲǀĂŐŝŶŝƟƐ�Ǉ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂ-

ŵĂƚŽƌŝĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�;�/WͿ͘�KĐĂƐŝŽŶĂŶ�ĐŽŝƚŽƌƌĂŐŝĂ�Ž�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ŝŶƚĞƌŵĞŶƐƚƌƵĂů͘

�� sƵůǀĂƌ͗�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƌĂƐĐĂĚŽ�ƉŽƌ�ƉƌƵƌŝƚŽ�;ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͕�ůŝƋƵĞŶ͙Ϳ͘

ͻ� �ƚƌŽĮĂ�ŐĞŶŝƚĂů�ĚĞ�ĐĂƵƐĂ�ŚŽƌŵŽŶĂů͗�ǇĂ�ƐĞĂ�ǀƵůǀĂƌ͕ �ǀĂŐŝŶĂů͕�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ž�ƵƚĞƌŝŶĂ͘��Ŷ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŵĞŶŽƉĂƷƐŝĐĂƐ͕�ƋƵĞ�ƉƌĞ-

ƐĞŶƚĂŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ�Ž�ƚƌĂƐ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͘

• �ƵĞƌƉŽƐ�ĞǆƚƌĂŹŽƐ�Ž�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ͘

Sistemáticas
ͻ� �ŽĂŐƵůŽƉĂơĂƐ͗�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĚĞ�sŽŶ�tŝůůĞďƌĂŶĚ͕�ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ƉƌŽƚƌŽŵďŝŶĂ͕�ƉƷƌƉƵƌĂ�ƚƌŽŵďŽƉĠŶŝĐĂ�ŝĚŝŽŵĄƟĐĂ�;Wd/Ϳ͕�
ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ƚƌŽŵďŽƉĂơĂƐ�ĐŽŶŐĠŶŝƚĂƐ͕�ĂƉůĂƐŝĂ�ŵĞĚƵůĂƌ͕ �ůĞƵĐĞŵŝĂƐ͙

ͻ� ,ĞƉĂƚŽƉĂơĂƐ͗ disminuida la metabolización de los estrógenos y también la síntesis de factores de la coagulación.

ͻ� EĞĨƌŽƉĂơĂƐ͗ debido a la alteración en ůĂ�ĞǆĐƌĞĐŝſŶ�ĚĞ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ͘

ͻ� �ŶĚŽĐƌŝŶŽƉĂơĂƐ͗�ĚŝĂďĞƚĞƐ�ŵĞůůŝƚƵƐ�;�DͿ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌŽůĂĐƟŶĂ͕�ŚŝƉŽƟƌŽŝĚŝƐŵŽ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƐƵƉƌĂƌƌĞŶĂů͙

ͻ� KďĞƐŝĚĂĚ͗ debido al aumento de la conversión periférica de androstendiona en estrona.

Iatrogénicas
• Medicamentos.

�� �ƐƚĞƌŽŝĚĞƐ�;ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ʹ��,Ͳ͕�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ƐƵƐƟƚƵƟǀĂ�ʹd,^Ͳ͕�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ŐĞƐƚĄŐĞŶŽƐͿ͘

�� �ŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞƐ͘

�� �ŶƐŝŽůşƟĐŽƐ͗�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĞŶ�Ğů�ĞũĞ�ŚŝƉŽƚĄůĂŵŽͲŚŝƉŽĮƐŝĂƌŝŽ͘

�� YƵŝŵŝŽƚĞƌĄƉŝĐŽƐ�Ǉ�dĂŵŽǆŝĨĞŶŽ͗�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƐƵ�ĞĨĞĐƚŽ�ĂŶƟĞƐƚƌŽŐĠŶŝĐŽ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂŵĂ�Ǉ�ĞƐƚƌŽŐĠŶŝĐŽ�ĞŶ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ͘

ͻ� �/h�;ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽͿ͗�ƉƌŽǀŽĐĂ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĂŶŽƌŵĂů�ƉŽƌ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ůŽĐĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�Ǉ�ĮďƌŝŶſůŝƐŝƐ͕�ŝƌƌŝ-
tación endometrial, e impide la correcta contracción miometrial.

Funcional o hemorragia uterina disfuncional (HUD)
Hemorragia uterina anómala que no es debida a una causa orgánica. Normalmente es consecuencia de un desequili-

brio entre estrógenos y progesterona, lo cual conlleva una alteración endometrial.

A su vez la hemorragia uterina disfuncional puede ser de causa ovulatoria o anoovulatoria.

HUD anoovulatoria
Representa el 90% de las hemorragias uterinas disfuncionales. Aparecen con mayor frecuencia en la adolescencia y en 

ůĂ�ƉĞƌŝŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ͘�WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĚĞďŝĚĂ�Ă͗

ͻ� EŝǀĞůĞƐ�ĂůƚŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�ƐŝŶ�ŽƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ŐĞƐƚĄŐĞŶŽƐ͗ produciendo proliferación del endometrio, incluso hi-

perplasia, lo cual provoca una hemorragia acíclica en duración, intensidad y ritmo.

ͻ� EŝǀĞůĞƐ�ďĂũŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ͗ no produciendo crecimiento endometrial, ni el mantenimiento de su integridad, 

ĚĂŶĚŽ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƵŶĂ�ĚĞƐĐĂŵĂĐŝſŶ�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ�Ǉ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ͕�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹĂ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�;ƐƉŽƫŶŐͿ͘

^Ğ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂŶ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŵŽ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞƐ�ƚƌĂƐ�ƵŶ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂ��ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϲ�Ǉ�ϴ�ƐĞŵĂŶĂƐ͘

HUD ovulatoria
ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�Ğů�ϭϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ͘�EŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϮϬ�Ǉ�ϯϱ�ĂŹŽƐ͘�WƵĞĚĞŶ�ƉƌŽ-

ducirse por una alteración en la fase lútea, folicular o en ambas (alteraciones leves de la ovulación). Como consecuen-

ĐŝĂ�ƐĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂ�ĐŽŶ�ĞƐƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƉŽůŝŵĞŶŽƌƌĞĂ͕�ƐƉŽƫŶŐ�;ŽǀƵůĂƚŽƌŝŽ�Ž�ƉƌĞŵĞŶƐƚƌƵĂůͿ�Ž�ŚŝƉĞƌŵĞŶŽƌƌĞĂƐ͘
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DIAGNÓSTICO
Anamnesis adecuada
�ŽŶ�Ğů�ĮŶ�ĚĞ�ĐŽŶŽĐĞƌ�ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�
ĞĚĂĚ͕�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ǉ�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͘

Exploración
ͻ� 'ĞŶĞƌĂů͗�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĂŶĞŵŝĂ�;ƉĂůŝĚĞǌ�ĐƵƚĄŶĞŽͲŵƵĐŽƐĂ͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ͕�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ͙Ϳ͕�ƉĞƐŽ͕�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͙

ͻ� 'ŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ͗�ǀŝƐƵĂůŝǌĂŶĚŽ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶŽƐ�Ǉ�ĐŽŶ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ďŝŵĂŶƵĂů�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŐĞŶŝƚĂůĞƐ�ŝŶƚĞƌŶŽƐ͘

• ��ǀĞĐĞƐ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƚĂĐƚŽ�ƌĞĐƚĂů͕�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽƌŝŐĞŶ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂů�;ŐƵĂŶƚĞ�ŵĂŶĐŚĂĚŽ�ĐŽŶ�ƐĂŶŐƌĞͿ�
Ž�ƵŶ�ƐŽŶĚĂũĞ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ�ŽďũĞƟǀĂŶĚŽ�ŚĞŵĂƚƵƌŝĂ�ĨƌĂŶĐĂ͘

Pruebas complementarias
ͻ� WƌƵĞďĂ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͗�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀĂ͕�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ͘

ͻ� ,ĞŵŽŐƌĂŵĂ�Ǉ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͗�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĐƵĂŶơĂ�ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͕�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�ůĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ�ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�
y posibles causas de metrorragia por alteración en la cascada de coagulación.

ͻ� �ƵůƟǀŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ĞŶĚŽĐĞƌǀŝĐĂů͗ si se sospecha infección.

ͻ� �ŽůƉŽƐĐŽƉŝĂ͕�ĐŝƚŽůŽŐşĂ�ĐĠƌǀŝĐŽͲǀĂŐŝŶĂů͕�Ǉ�ďŝŽƉƐŝĂ�ĚĞ�ĐĠƌǀŝǆ͗ si se sospecha patología cervical.

ͻ� �ĐŽŐƌĂİĂ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ͕�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�ǀĂŐŝŶĂů͕ buscando:

�� �ƟŽůŽŐşĂ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů͗��ŶĚŽŵĞƚƌŝŽ�ĞŶŐƌŽƐĂĚŽ͕�ŵĂǇŽƌ�Ă�ϭϱ�ŵŵ�ĞŶ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ�Ǉ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϰ�ŵŵ�ĞŶ�
ůĂ�ŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ�Ž�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ͘ �,ŝƉĞƌƉůĂƐŝĂ͕�ƉſůŝƉŽ͕�ŵŝŽŵĂ�ƐƵďŵƵĐŽƐŽ͕�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ͙

�� �ƟŽůŽŐşĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͗�ŵŝŽŵĂƐ͕�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ�ĞŶ�ĐĠƌǀŝǆ�Ǉ�ĐƵĞƌƉŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ͙

�� �ƟŽůŽŐşĂ�ŽǀĄƌŝĐĂ͗ tumores benignos y malignos.

�� �ƟŽůŽŐşĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ͗ neoformaciones o procesos de abscesos tuboováricos.

• Estudio anatomopatológico del endometrio, mediante diferentes técnicas:

�� ,ŝƐƚĞƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ĐŽŶ�ďŝŽƉƐŝĂ�ĚŝƌŝŐŝĚĂ͘

��Microlegrado uterino.

�� >ĞŐƌĂĚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�;ĨƌĂĐĐŝŽŶĂĚŽ͕�ƉƌŝŵĞƌŽ�ĞŶĚŽĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ͕ �ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝŽͿ͕�ďŝŽƉƐŝĂ�ĚĞ�
ĞŶĚŽĐĠƌǀŝǆ͙

• Si se sospecha otro origen del sangrado, se realizarán las interconsultas oportunas con otros especialistas. 

ͻ� dŽŵŽŐƌĂİĂ�ĂǆŝĂů�ĐŽŵƉƵƚĞƌŝǌĂĚĂ�;d�Ϳ͗�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ�ŶƵĐůĞĂƌ�;ZDEͿ�Ƶ�ŽƚƌĂƐ�ƐĞƌŝĞƐ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂƐ�ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝ-
tan completar el estudio de la paciente.
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&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ͘�^^͗�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ͘�dY͗�ƟĞŵƉŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ͘��W͗�
anatomía patológica.
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TRATAMIENTO
Hemorragia orgánica
Tratamiento de la causa que originó el sangrado.

Hemorragia uterina disfuncional
Se ha de empezar por el tratamiento médico reservando el quirúrgico para cuando fracase el tratamiento médico o 

ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĂ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĠƐƚĞ͘

WŽĚĞŵŽƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌŶŽƐ�ĐŽŶ�ϯ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�;&ŝŐƵƌĂ�ϯͿ͗�

&ŝŐƵƌĂ�ϯ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘�,h�͗�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂů͘��,K͗�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌ-
monal.

HUD aguda que precisa ingreso hospitalario
DĂů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŝŶĞƐƚĂďŝůŝĚĂĚ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂ͕�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ͙͗

Se cogerá una vía periférica con sueroterapia y dieta absoluta, ya que si la hemorragia no cede habrá que proceder a la 

ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ůĞŐƌĂĚŽ�ƚĞƌĂƉĞƷƟĐŽ͘�^ŝ�ĨƵĞƌĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƐĞ�ƉŽĚƌşĂ�ĐŽůŽĐĂƌ�ƵŶ�ƚĂƉŽŶĂŵŝĞŶƚŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�
con sonda de Foley intracavitaria con globo de 30 ml.

HUD aguda que no precisa ingreso hospitalario
,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĂĐƟǀĂ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞ�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ĂŶĞŵŝĂ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͗

ͻ� �ŶŽŽǀƵůĂƚŽƌŝŽƐ�ĚĞ�ƟƉŽ�ŵŽŶŽĨĄƐŝĐŽ͗ 1 comprimido/8 h vía oral (vo) 3 días, 1comprimido/12 h vo 3 días y 1compri-

ŵŝĚŽͬϮϰ�Ś�ǀŽ�ŚĂƐƚĂ�ĮŶĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĞŶǀĂƐĞ͘�^ŝ�ĐŽŶƟŶƷĂ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĂďƵŶĚĂŶƚĞ�ƚƌĂƐ�ϯ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌ�
1comprimido/8 h vo 7 días, 1comprimido/12 h vo 7 días y 1comprimido/24 h vo 15 días.

• hŶĂ�ǀĞǌ�ŚĂ�ĐĞĚŝĚŽ�Ğů�ĞƉŝƐŽĚŝŽ�ĂŐƵĚŽ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞ�ĐŽŶƟŶƵĂƌ�ĐŽŶ��,K�Ž�ŐĞƐƚĄŐĞŶŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƐĞŐƵŶĚĂ�ĨĂƐĞ�ĚĞů�ĐŝĐůŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�
3-6 meses.

ͻ� &ĞƌƌŽƚĞƌĂƉŝĂ͗ principalmente con sales inorgánicas.

�
��������	����	

��������
���

��"$''�����$'��#��� ���

������������������	���	������

����:��,�'$)�'�&���:����)����($!,)�
���#$�����4�!��'��$�)�'�&�,*�$

��&$#�"��#)$

�'�)�"��#)$��*$!%���$

���������������������	���	������

�#$$.,!�)$'�$(
�,�#�$�������!��&�($��$���,�$4�
����$���()���#$(�70���(��859


��''$)�'�&��

������
�	��

�'�)�"��#)$�"����$
�"�$!�/���%#

�,�'-'���$



– 261 –

HUD crónica

&ŝŐƵƌĂ�ϰ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ƚĞƌĂƉĞƷƟĐŽ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂů�ĐƌſŶŝĐĂ͘�,h�͗�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂů͘��,K͗�
ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů͘��Ed/ͲW'͗�ĂŶƟƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚşŶŝĐŽƐ͘��/h�>E'͗�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ĚĞ�ůĞǀŽŶŽƌŐĞƐƚƌĞů͘

Tratamiento médico
ͻ� ��,�Ž�ŐĞƐƚĄŐĞŶŽƐ: en la segunda fase del ciclo.

ͻ� �ŶƟͲƉƌŽƐƚĂŐůĂŶĚşŶŝĐŽƐ͗�ŝŶŚŝďĞŶ�ůĂ�ĐŝĐůŽͲŽǆŝŐĞŶĂƐĂ͘�ZĞĚƵĐĞŶ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ϯϬй�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͕�ĞǆĐĞƉƚŽ�Ğů�ĄĐŝ-
ĚŽ�ĂĐĞƟůͲƐĂůŝĐşůŝĐŽ�;��^Ϳ͘�^Ğ�ĚĞďĞŶ�ƵƐĂƌ�ůŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞŐůĂ�ĐĂĚĂ�ϲͲϴ�Ś͘�>ŽƐ�ŵĄƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽƐ�ƐŽŶ�Ğů�ĄĐŝĚŽ�ŵĞĨĞŶĄŵŝĐŽ͕�
ŶĂƉƌŽǆĞŶŽ͕�ƉŝƌŽǆŝĐĂŵ͕�ĚŝĐůŽĨĞŶĂĐŽ�Ğ�ŝďƵƉƌŽĨĞŶŽ͘

ͻ� �ŶƟĮďƌŝŶŽůşƟĐŽƐ͗�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ĮďƌŝŶŽůşƟĐĂ͘�ZĞĚƵĐĞŶ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ϱϬй�ůĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘�^Ğ�ƵƟůŝǌĂŶ�
ůŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŶƐƚƌƵĂĐŝſŶ͘�WƵĞĚĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�Ğů�ĄĐŝĚŽ�ƚƌĂŶĞǆĄŵŝĐŽ�ϱϬϬ�ŵŐƌ�ϭ�ĐŽŵƉƌŝŵŝĚŽͬϴŚ�ϱ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůŽƐ�ƚƌĞƐͬ
cuatro primeros días de la menstruación o bien el ácido épsilon-aminocaproico 1 ampolla/8h vo.

ͻ� �ŶĄůŽŐŽƐ�ĚĞ�ůĂ�'ŶZŚ͗�ƐŝĞŵƉƌĞ�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŽƌŐĄŶŝĐĂ͕�ĐŽŵŽ�ŵŝŽŵĂ͕�ŚŝƉĞƌƉůĂƐŝĂ͕�ƉſůŝƉŽ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů͘�
^Ğ�ƵƐĂŶ�ĞŶ�ƷƚĞƌŽƐ�ŵĞƚƌŽƉĄƟĐŽƐ�ĐŽŶ�ĂŶĞŵŝĂ͕�Ǉ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵŝŽŵĂƐ�ƐƵďŵƵĐŽƐŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ƐƵ�ƚĂŵĂŹŽ�
Ǉ�ǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ͕�ƉƌĞǀŝŽ�Ă�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚĞƌŽƐĐŽƉŝĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͘�hŶ�ĞũĞŵƉůŽ�ĚĞ�ĂŶĄůŽŐŽ�ĚĞ�ůĂ�'ŶZŚ�ĞƐ�ůĂ�
Triptorelina 3.75 mg 1 inyección intramuscular (im) al mes, normalmente dentro de los primeros cinco días del 

ciclo durante 3 meses previo a la realización de la resección transcervical.

ͻ� �/h�ĐŽŶ�>ĞǀŽŶŽƌŐĞƐƚƌĞů͗�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�Ğů�ϵϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�Ğů�ŐĞƐƚĄŐĞŶŽ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂƚƌŽĮĂ�
endometrial. A veces la paciente entra en amenorrea o presenta episodios de sangrado irregular.

ͻ� &ĞƌƌŽƚĞƌĂƉŝĂ͗ preferiblemente con sales inorgánicas.

ͻ� �ŵďŽůŝǌĂĐŝſŶ͗�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ĞŶ�ŵŝŽŵĂƐ�ŝŶƚƌĂŵƵƌĂůĞƐ͕�ƐƵďŵƵĐŽƐŽƐ�ƟƉŽ�//�Ǉ�ƐƵďƐĞƌŽƐŽƐ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�ϴ�Đŵ�Ǉ�ŶŽ�ƉĞĚŝĐƵůĂ-

ĚŽƐ͘�>Ă�ŵƵũĞƌ�ŚĂ�ĚĞ�ƚĞŶĞƌ�ƐşŶƚŽŵĂƐ͕�ƐƵƐ�ĚĞƐĞŽƐ�ŐĞŶĠƐŝĐŽƐ�ĐƵŵƉůŝĚŽƐ�Ǉ�ŶŽ�ĞƐƚĂƌ�ĞŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŚŽƌŵŽŶĂů͘

ͻ� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͗ cuando fracasan o están contraindicados los tratamientos hormonales:

�� Legrado uterino.

�� Ablación endometrial histeroscópica.

��Miomectomía (histeroscópica, laparoscópica o laparotómica).

�� ,ŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ͗�ĐŽŵŽ�ƷůƟŵŽ�ƌĞĐƵƌƐŽ͕�ĐƵĂŶĚŽ�ŚĂŶ�ĨƌĂĐĂƐĂĚŽ�ůŽƐ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽƐ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌĞƐ͘
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&ŝŐƵƌĂ�ϱ͘��ůŐŽƌŝƚŵŽ�ŐĞŶĞƌĂů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽͲ�ƚĞƌĂƉĞƷƟĐŽ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĂŶſŵĂůĂ͘
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2003 Feb;226(2):425-31. 

• �Ğ�ůĂ�WƵĞŶƚĞ�D͕��ŶĚĞǇƌŽ�D͕��ƌŝƐƚſďĂů�/͘�,ĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ĚŝƐĨƵŶĐŝŽŶĂů͘�DĂŶƵĂů�ĚĞ�ŚŝƐƚĞƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�Ǉ�
quirúrgica 2008; 8:98-85.
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SÍNDROME DE 
HIPERESTIMULACIÓN OVÁRICA
Calventus Periago MªIsabel, Duarez Coronado Manuel, Calvo Urrutia Marta, Ortega Ricondo Sofia, 
Gasca Escorial Mª Pilar.

DEFINICIÓN
�ů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�;^,KͿ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ŝĂƚƌŽŐĠŶŝĐĂ�ĞŶ�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�Ǉ�ĞƐƚĄ�
ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�Ǉ�ůĂ�ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ͘

>ŽƐ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽƐ�ĮƐŝŽƉĂƚŽůſŐŝĐŽƐ�ƐŽŶ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚŽƐ�ĂƵŶƋƵĞ�ƉĂƌĞĐĞ�ĞƐƚĂƌ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŚŽƌ-
ŵŽŶĂ�ŐŽŶĂĚŽƚƌſƉŝĐĂ�ĐŽƌŝſŶŝĐĂ�;Ś�'Ϳ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƵŶĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�ĂŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĂůƚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ŽǀĂƌŝŽƐ�Ă�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ƉĞƌ-
siste y se prolonga.

INCIDENCIA
La incidencia es de un 10% y las formas graves se presentan entre el 0,1 y el 2%.

FORMAS DE PRESENTACIÓN
�ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ŝŶŝĐŝŽ͗

ͻ� dĞŵƉƌĂŶŽ͗�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϯͲϳ�ĚşĂƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�Ś�'͘

ͻ� dĂƌĚşŽ͗�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϭϮͲϭϳ�ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�Ś�'�Ǉ�ĞƐ�ŝŶĚƵĐŝĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĞŶĚſŐĞŶĂ�ĚĞ�Ś�'�ƉƌŽĚƵĐŝ-
da por el trofoblasto en pacientes que han logrado gestación.�

FISIOPATOLOGÍA
�ů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ĮƐŝŽƉĂƚŽůſŐŝĐŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ǀŝƐƚŽ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽ�ĐŽŶ�Ğů�^,K�ĞƐ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌŵĞĂďŝůŝĚĂĚ�ǀĂƐ-
ĐƵůĂƌ�Ă�ŶŝǀĞů�ĐĂƉŝůĂƌ͘ ��ƐƚĞ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ŽĐĂƐŝŽŶĂ�ĚĞƉůĞĐŝſŶ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ�Ǉ�ĚĞƐƉůĂǌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƵŶ�ĞǆƵĚĂĚŽ�ƌŝĐŽ�ĞŶ�
proteínas hacia las cavidades cubiertas de mesotelio como peritoneo, pleura y/o pericardio.

�ů�ĨĂĐƚŽƌ�ĚĞ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ǀĂƐĐƵůĂƌ�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ĚĞů�ĞŶĚŽƚĞůŝŽ�;s�'&Ϳ͕�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĞƐ�Ğů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŵĞĚŝĂĚŽƌ�ĚĞů�
^,K�;ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌŵĞĂďŝůŝĚĂĚ�ǀĂƐĐƵůĂƌͿ͘��Ŷ�Ğů�^,K͕�ůĂ�ĞŶǌŝŵĂ�dŝƌŽǆŝŶĂ�,ŝĚƌŽǆŝůĂƐĂ�ĞƐƚĄ�ŝŶŚŝďŝĚĂ͕�y por lo que  

disminuye  la producción de dopamina a nivel ovárico. La administración de agonistas dopaminérgicos parece que dis-

ŵŝŶƵŝƌşĂ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞů�^,K͘

FACTORES DE RIESGO
>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂŶ�ǀŝƐƚŽ�ŝŵƉůŝĐĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĚĞů�^,K�ƐŽŶ͗

• �ĚĂĚ�ũŽǀĞŶ͘

• �ĂũŽ�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ŵĂƐĂ�ĐŽƌƉŽƌĂů͘
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• ,ŝƐƚŽƌŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ�ĚĞ�^,K͘

• ^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽƐ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽƐ͘

• Historia de alergia.

• 'ĞƐƚĂĐŝſŶ͘

CLÍNICA Y CLASIFICACIÓN
>Ă�ĐůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ƵƐĂĚĂ�ĞƐ�ůĂ�ĚĞ�'ŽůĂŶ�Ğƚ�Ăů͕͘�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ŝŶĐŽƌƉŽƌĂŶ�ƐŝŐŶŽƐ͕�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�Ǉ�ĞĐŽ-

ŐƌĄĮĐŽƐ͘;�ƚĂďůĂϭͿ͘

Estadíos del Síndrome de Hiperestimulación ovárica
Estadío leve

• Estradiol sérico elevado

• KǀĂƌŝŽƐ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�ϱĐŵ

Estadío moderado
• Distensión abdominal

• Nauseas, vómitos o diarrea

• Tamaño ovárico entre 5-12cm

Estadío grave
• �ƐĐŝƟƐ�;ŚŝĚƌŽƚſƌĂǆͬĚĞƌƌĂŵĞ�ƉĞƌŝĐĄƌĚŝĐŽͿ

• Disfunción renal

• KůŝŐƵƌŝĂ�фϲϬϬŵů�ĞŶ�ϮϰŚ

• �ƌĞĂƟŶŝŶĂ�ϭͲϭ͕ϱŵŐͬĚů

• �ĐůĂƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ�хϱϬ�ŵůͬŵŝŶ

• Hematocrito > 45%

• Leucocitos > 15.000

Estadío crítico
• �ƐĐŝƟƐ�Ă�ƚĞŶƐŝſŶ�ĐŽŶ�ŚŝĚƌŽƚſƌĂǆ�Ǉ�ĚĞƌƌĂŵĞ�ƉĞƌŝĐĄƌĚŝĐŽ

• Hematocrito >55%

• Leucocitosis >25.000

• Disfunción renal grave

• KůŝŐŽĂŶƵƌŝĂ�фϭϬϬŵůͬϮϰŚ

• �ƌĞĂƟŶŝŶĂ�х�ϭ͕ϲŵŐͬĚů

• �ĐůĂƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ�фϱϬ�ŵůͬŵŝŶ

• Distrés respiratorio del adulto.

• Fenómenos tromboembólicos.

>Ă�ƚƌŽŵďŽĞŵďŽůŝĂ�ĞƐ�ůĂ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ƉĞůŝŐƌŽƐĂ�ĚĞů�^,K͕�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĞƐƚĄ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ƉŽƌ�ůĂ�ŚĞŵŽĐŽŶĐĞŶƚƌĂĐŝſŶ͕�ůĂ�
ĚŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�ĚĞů�ŇƵũŽ�ƉĞƌŝĨĠƌŝĐŽ�Ǉ�ůĂ�ŝŶĂĐƟǀŝĚĂĚ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ�Ă�ůĂ�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�Ăů�ĚŽůŽƌ͘

�Ŷ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞƐ�ǀĞŶŽƐŽ�;ϳϱйͿ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞ�ůĂ�ǀĞŶĂ�ǇƵŐƵůĂƌ�ŝŶƚĞƌŶĂ͕�ƐƵďĐůĂǀŝĂ͕�ĐĂǀĂ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͙͕�Ğů�ƌĞƐƚŽ�ƐŽŶ�
ĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ�;ĐĞƌĞďƌĂů�ŵĞĚŝĂ͕�ĂŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ĐĂƌſƟĚĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ͙Ϳ͘

>ĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŚĞƉĄƟĐĂƐ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶ�ƵŶ�ƚĞƌĐŝŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�^,K�ŐƌĂǀĞ͘�^Ğ�ŽďũĞƟǀĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌĂŶ-

ƐĂŵŝŶĂƐĂƐ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ƋƵĞ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĞ� ůĂ�'ĂŵŵĂͲŐůƵƚĂŵŝů� ƚƌĂŶƐƉĞƉƟĚĂƐĂ�Ǉ�ĚĞ� ůĂ� ĨŽƐĨĂƚĂƐĂ�ĂůĐĂůŝŶĂ͘��ƐƚĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�
revierten tras desaparecer el síndrome. Las causas podrían deberse al aumento de estradiol secundario al tratamiento 
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con gonadotropinas.

PREVENCIÓN
>Ă�ĐůĂǀĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ĂũƵƐƚĂĚĂ�Ă�ůĂƐ�ĐŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ŚŝƉĞƌƌĞƐ-
ƉƵĞƐƚĂ͘�hŶĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂĐŝſŶ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĐŽŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƉĂĚĞĐĞƌůŽ�ĞƐ�ĞƐĞŶĐŝĂů�ƉĂƌĂ�ƉŽĚĞƌ�ĞŵƉůĞĂƌ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ĚĞ�
prevención.

Sospechamos un riesgo aumentado cuando una paciente presenta:

• Rápido ascenso de los niveles de estradiol.

• Estradiol sérico >2500 pg/ml.

• 'ƌĂŶ�ƌĞĐůƵƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĨŽůŝĐƵůĂƌ͘

Se han propuesto diferentes medidas para prevenir el síndrome, las más empleadas en la actualidad son: cancelación 

ĚĞů�ĐŝĐůŽ͕��ŽĂƐƟŶŐ͕��ŝĐůŽ�ŶĂƚƵƌĂů�Ǉ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ŝŶ�ǀŝƚƌŽ͕�ǀŝƚƌŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǀŽĐŝƚŽƐ͕��ŽŶŐĞůĂĐŝſŶ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝĂ�;�ĞŶ�ĐŽŶƐĞŶ-

ƐŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂƌĞũĂͿ�ĂƐş�ƐĞ�ĞǀŝƚĂ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ƚĂƌĚşĂ�ĚĞů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ĐĂďĞƌŐŽůŝŶĂ͕�/ŶĚƵĐŝƌ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�
ĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ůĂ�'ŶZ,͘

ͻ� �ĂŶĐĞůĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŝĐůŽ͗�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�ĚĞĮŶŝƟǀĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�Ś�'͕�ĞƐ�ůĂ�ƷŶŝĐĂ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ϭϬϬй�ƐĞŐƵƌĂ͘

ͻ� �ŽĂƐƟŶŐ͗�DĞĚŝĚĂ�ĞĮĐĂǌ�ĂƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ĞǀŝƚĂ�Ğů�^,K�ĞŶ�ƵŶ�ϭϬϬй͘��ŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ƐƵƐƉĞŶĚĞƌ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŐŽŶĂ-

ĚŽƚƌŽƉŝŶĂƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�Ğů�ĂŐŽŶŝƐƚĂ�ĚĞ�ůĂ�'ŶZ,�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�Ğů�
ĞƐƚƌĂĚŝŽů�ĚĞƐĐŝĞŶĚĂ�Ă�ŶŝǀĞůĞƐ�ƐĞŐƵƌŽƐ͘��Ɛ�ƵŶĂ�ŵĞĚŝĚĂ�ƐĞŐƵƌĂ�Ǉ�ĞĮĐĂǌ�ƉĂƌĂ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�ůĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�^,K�ƐŝŶ�ƋƵĞ�
esto afecte a los resultados del ciclo en curso.

ͻ� �ŝĐůŽ�ŶĂƚƵƌĂů�Ǉ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ŝŶ�ǀŝƚƌŽ͗ Consiste en madurar in vitro los ovocitos obtenidos de un ciclo natural que 

ŶŽ�ŚĂ�ĐŽŶůůĞǀĂĚŽ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�ĐŽŶ�ŵĞĚŝĐĂĐŝſŶ�ŚŽƌŵŽŶĂů͘��ƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ĞŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĂĐƚƵĂů�ƉĂƌĂ�ůĂƐ�
pacientes de riesgo, aunque de momento ofrece peores resultados.

ͻ� �ŽŶŐĞůĂĐŝſŶ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝĂ͗�>ŽƐ�ĞŵďƌŝŽŶĞƐ�ĨĞƌƟůŝǌĂĚŽƐ�ŝŶ�ǀŝƚƌŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĐŝĐůŽ�ĐŽŶǀĞŶĐŝŽŶĂů͕�ŶŽ�
se van a transferir al endometrio materno en ese mismo ciclo, sino que se realizará de forma diferida, así evitamos 

ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ĐŝĐůŽ�ĞŶ�ĐƵƌƐŽ͘�^ŽůŽ�ƐĞ�ƉƌĞǀŝĞŶĞ�Ğů�^,K�ƚĂƌĚşŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ăů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘��ĞďĞ�ĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ĐŽŶƐĞŶƐŽ�
ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂƌĞũĂ͘

ͻ� �ĂďĞƌŐŽůŝŶĂ͗ Se basa en la administración de este agonista dopaminérgico ya que se ha observado en estudios 

ďŝĞŶ�ĚŝƐĞŹĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂďĞƌŐŽůŝŶĂ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌŵĞĂďŝůŝĚĂĚ�ǀĂƐĐƵůĂƌ͕ ��ďĂƐĞ�ĮƐŝŽƉĂƚŽůſŐŝĐĂ�ƉƌŝŶ-

cipal de este síndrome, por lo que disminuiría la clínica secundaria a la misma. Esto se produce por la disminución 

ĚĞ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�s�'&͕ �ŵĞĚŝĂĚŽƌ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�^,K͘

ͻ� /ŶĚƵĐŝƌ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĂŐŽŶŝƐƚĂƐ�ĚĞ�ůĂ�'ŶZ,͗�^Ğ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂ�ƐƵƐƟƚƵĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�Ś�'�ƉŽƌ�ŽƚƌŽ�ĨĄƌ-
ŵĂĐŽ�ĐĂƉĂǌ�ĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ŝŐƵĂůŵĞŶƚĞ�ůĂ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ĮŶĂů�ŽǀŽĐŝƚĂƌŝĂ�ĚĂŶĚŽ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƵŶ�ƉŝĐŽ�ĞŶĚſŐĞŶŽ�ĚĞ�>,͕�ƉĞƌŽ�ƐŝŶ�
ĂƵŵĞŶƚĂƌ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�^,K͘��ů�ĨĄƌŵĂĐŽ�ŵĄƐ�ƵƐĂĚŽ�ĞƐ�Ğů�ĂŶĄůŽŐŽ�ĚĞ�ůĂ�'ŶZ,͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝŐƵĞ�ŶŽ�ŝŶŇƵŝƌ�ĞŶ�ůĂƐ�ƚĂƐĂƐ�
de número de ovocitos obtenidos ni la calidad de los mismos. Sin embargo puede aparecer asociado a su uso un 

ĚĠĮĐŝƚ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ůƷƚĞĂ�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ƌĞĚƵĐŝƌƐĞ�ůĂƐ�ƚĂƐĂƐ�ĚĞ�ŝŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘�WŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�Ɛŝ�ƐĞ�ƵƐĂ�ĞƐƚĞ�ŵĠƚŽĚŽ�
debe suplementarse de forma adecuada la fase lútea con progesterona por vía vaginal.

�ƐƚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƐŽŶ�ůůĞǀĂĚĂƐ�Ă�ĐĂďŽ�ĚĞƐĚĞ�ůĂƐ�ƵŶŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ZĞƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ��ƐŝƐƟĚĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ĐĞŶƚƌŽƐ͘�EŽ�ǀĂŵŽƐ�Ă�
desarrollarlas en más detalle puesto que su realización no tendrá lugar en  los servicios de urgencias sino por los pro-

ĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�ĚĞ�ZĞƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ��ƐŝƐƟĚĂ͘

TRATAMIENTO
>ŽƐ�ƉĂƐŽƐ�ĂĚĞĐƵĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ƵŶ�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ŵĂŶĞũŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�^,K�ƐŽŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ͗

ͻ� �ǀĂůƵĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ĚĞ� ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͗ Constantes vitales, medición del perímetro abdominal, presencia de edemas, 

ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ͕�ĂƵƐĐƵůƚĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�Ǉ�ĐĂƌĚŝĂĐĂ͘

ͻ� �ǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͗�,ĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ĐŽŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ƌĞŶĂů͕�ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ƐĠƌŝĐĂƐ͕�ĞůĞĐ-
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trolitos y coagulación.

ͻ� �ĐŽŐƌĂİĂ�ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů͗�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ğů�ƚĂŵĂŹŽ�ŽǀĄƌŝĐŽ�Ǉ�ĂƐĐŝƟƐ͘��ĐŽŐƌĂİĂ�ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ğů�ůşƋƵŝ-
do abdominal.

• ^ŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ƚſƌĂǆ�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ůĂ�ƐĂƚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǆşŐĞŶŽ�ŵĞ-

ĚŝĂŶƚĞ�ƉƵůƐŝŽǆŝŵĞƚƌşĂ͘

>Ă�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĚĞĐŝƐŝſŶ�Ă�ƚŽŵĂƌ�ĞŶ�Ğů�^ĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĞƐ�ĚĞĐŝĚŝƌ�Ɛŝ�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ž�ƐĞŐƵŝƌůĂ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶ-

to ambulatorio.

Forma leve
La ĨŽƌŵĂ�ůĞǀĞ�ĚĞ�^,K�ĐĂƌĞĐĞ�ĚĞ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ��ƉŽƌ�ƐĞƌ�ĐĂƐŝ�ƵŶĂ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�Ǉ�ŶŽ�
representa riesgos para la paciente por lo que no requiere el ingreso hospitalario.

dƌĂŶƋƵŝůŝǌĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌůĞ�ƌĞƉŽƐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�İƐŝĐŽ�Ǉ�ƐĞǆƵĂů͕�ŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ĐĂŶƟĚĂĚĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
ĐŽŶƟŶƵĂ�ĐŽŶ�ůşƋƵŝĚŽƐ�ŝƐŽƚſŶŝĐŽƐ�;ϭ͕ϱ�>ͬĚşĂͿ͕�ĂŶĂůŐĠƐŝĐŽƐ�Ɛŝ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�;�/E�^Ϳ�Ǉ�ĞŶ�ĂůŐƵŶĂ�ŽĐĂƐŝſŶ�ĂŶƟĞŵĠƟĐŽƐ͘

Forma moderada
La ĨŽƌŵĂ�ŵŽĚĞƌĂĚĂ presenta más riesgo de evolucionar a una forma grave pero su tratamiento es similar a la leve. La 

ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĞƐ�ŽƉĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ĂĐƵĞƌĚŽ�Ăů�ĐƌŝƚĞƌŝŽ�ŵĠĚŝĐŽ͕�ƚĞŶŝĞŶĚŽ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ŵĠĚŝĐĂ�ĞŶ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�
ĚĞů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�Ǉ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞĂ�ƐƵƐĐĞƉƟďůĞ�ĚĞ�ƐĞƌ�ĐŽŶƚƌŽůĂĚĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĂŵďƵůĂƚŽƌŝĂ�;ĐĞƌĐĂŶşĂ�ŐĞŽŐƌĄĮĐĂ͕�ĨĄĐŝů�ĚĞƐ-
ƉůĂǌĂŵŝĞŶƚŽ͕�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽůĂďŽƌĂĚŽƌĂ͙Ϳ

Forma grave
La ĨŽƌŵĂ�ŐƌĂǀĞ requiere ingreso hospitalario:

• ZĞƉŽƐŽ�ĞŶ�ĐĂŵĂ͘��Ğ�ĞƐƚĂ�ŵĂŶĞƌĂ�ƐĞ�ĞǀŝƚĂ�ůĂ�ĂĐƟǀĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƐŝƐƚĞŵĂ�ƌĞŶŝŶĂͲ�ĂŶŐŝŽƚĞŶƐŝŶĂͲĂůĚŽƐƚĞƌŽŶĂ�Ǉ�Ğů�ƐŝƐƚĞŵĂ�
ŶĞƌǀŝŽƐŽ�ƐŝŵƉĄƟĐŽ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ŵĞũŽƌĂ�ůĂ�ĮůƚƌĂĐŝſŶ�ŐůŽŵĞƌƵůĂƌ�Ǉ�ůĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ă�ĚŝƵƌĠƟĐŽƐ�ĚĞů�ĂƐĂ͘�

• Control de constantes vitales. 

• �ŽŶƚƌŽů�ĞƐƚƌŝĐƚŽ�ĚĞů�ďĂůĂŶĐĞ�ŚŝĚƌŽĞůĞĐƚƌŽůşƟĐŽ͘��ŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ŝŶŐĞƐƚĂƐ�Ǉ�ĚŝƵƌĞƐŝƐ͕�ĠƐƚĂ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϱϬϬŵ>�ĞŶ�
24h (20-30 mL/h). 

• Hidratación intravenosa (i.v.) si la paciente no tolera la vía oral (v.o.) o a pesar de la ingesta oral de líquidos sigue 

ĚĞƐŚŝĚƌĂƚĂĚĂ�Ž�ĞŶ�ŽůŝŐƵƌŝĂ͘�hƐĂƌ�ƐŽůƵĐŝŽŶĞƐ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂƐ�ĂůƚĞƌŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ŐůƵĐŽƐĂǌĂƐ͘�

• �ǆƉĂŶƐŽƌĞƐ�ĚĞ�ǀŽůƵŵĞŶ͗�/ŶĐƌĞŵĞŶƚĂŶ�Ğů�ǀŽůƵŵĞŶ�ƉůĂƐŵĄƟĐŽ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ŚŝƉŽǀŽůĞŵŝĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�Ă�ĞƐƚĞ�ƐşŶĚƌŽŵĞ͘�
>Ă�ĂůďƷŵŝŶĂ�ĞƐ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ͕�ƉŽƌ�ƐĞƌ�ůĂ�ƉƌŽƚĞşŶĂ�ƋƵĞ�ŵĄƐ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ŽŶĐſƟĐĂ͕�ƐƵ�ǀŝĚĂ�ŵĞĚŝĂ�ĞƐ�
ůĂƌŐĂ�Ǉ�ŶŽ�ĞƐ�ƚſǆŝĐĂ͘�WŽƐŽůŽŐşĂ͗�ĚŽƐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ϮϬŐƌ�ĚĞ�ĂůďƷŵŝŶĂ�ŝ͘ǀ͘ �ŚƵŵĂŶĂ�ĐŽŶ�ŝŶƚĞƌǀĂůŽ�ĚĞ�Ăů�ŵĞŶƐŽ�Ϯ�ŚŽƌĂƐ�ĞŶƚƌĞ�
las dos. La infusión IV debe ser lenta para no corregir de forma brusca la hemoconcentración y crear hemodilución 

posterior con aumento del tercer espacio. 

• WĂƌĂĐĞŶƚĞƐŝƐ�ĞǀĂĐƵĂĚŽƌĂ�Ž�ĐƵůĚŽĐĞŶƚĞƐŝƐ�ĞĐŽŐƵŝĂĚĂ͗�ƉĂƌĂ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ůşƋƵŝĚŽ�ĂƐĐşƟĐŽ͘��ů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�
intrabdominal puede comprometer el retorno venoso y el gasto cardiaco así como favorecer el edema renal y los 

ĨĞŶſŵĞŶŽƐ�ƚƌŽŵďſƟĐŽƐ͘�/ŶĚŝĐĂĚŽ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ͗

�� �ƐĐŝƟƐ�Ă�ƚĞŶƐŝſŶ͘

�� KůŝŐŽͬĂŶƵƌŝĂ�ĐŽŶ�ĂƐĐŝƟƐ�Ă�ƚĞŶƐŝſŶ͘

�� �ƐĐŝƟƐ�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚĂ�ĚĞ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ͘

�� �ƐĐŝƟƐ�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚĂ�ĚĞ�ŝŶƚŽůĞƌĂŶĐŝĂ�Ăů�ĚĞĐƷďŝƚŽ͘
 

ͻ� &ƵƌŽƐĞŵŝĚĂ͗�ƉŽƚĞŶƚĞ�ĚŝƵƌĠƟĐŽ�ĚĞů�ĂƐĂ͕�ƉĞƌŵŝƚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�Ğů�ǀŽůƵŵĞŶ�ƵƌŝŶĂƌŝŽ�Ǉ�ĞǆĐƌĞĐŝſŶ�ĚĞ�ƐŽĚŝŽ�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
correctamente hidratada no recupera la diuresis. Es de acción muy rápida. Dosis: 10-20 mg IV. Suspender el trata-

miento si diuresis de 24h > 1000ml. Si se observa hipotensión o hemoconcentración con hematocrito > 38% está 

contraindicado su uso. 

ͻ� ,ĞƉĂƌŝŶĂ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ͗�^ŝ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ��ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽƐŝƐ͖�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ƉĞƌƐŽŶĂů�Ž�ĨĂŵŝůŝĂƌ͕ �ƚƌŽŵďŽĮůŝĂƐ͕�
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ĂŶƟĐƵĞƌƉŽƐ�ĂŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽ͕�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚŽ�х�ϰϱй͘��ŽƐŝƐ͗��ŶŽǆŝŚĞƉĂƌŝŶĂ��ϰϬŵŐͬϮϰŚ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞĂ͘�

ͻ� �ƵŝĚĂĚŽƐ��ƌşƟĐŽƐ͗�^ŽŶ�ƉŽĐŽƐ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƋƵĞ�ůůĞŐĂŶ�Ă�ŶĞĐĞƐŝƚĂƌůŽƐ͕�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ŝŶŐƌĞƐŽ�ĞŶ�h�/͕�ĞŶ�ĞůůŽƐ�Ğů�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�
ĚĞďĞ�ĚĞ�ƐĞƌ�ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ͕ �ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƚƌŽŵďŽĞŵďſůŝĐĂƐ͕�ĨĂůůŽ�ƌĞŶĂů͕�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƉƵůŵŽŶĂƌĞƐ͕�
distrés respiratorio, etc...

WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĚƌŽŐĂƐ�ǀĂƐŽĂĐƟǀĂƐ�ĐŽŵŽ��ŽƉĂŵŝŶĂ͕� ůĂ�ǀĞŶƟůĂĐŝſŶ�ĂƐŝƐƟĚĂ͕�ĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂƚĠƚĞƌ�ĚĞ�
presión venosa central o realización de  toracocentesis.  

Algunas complicaciones pueden requerir cirugía como rotura de algún quiste lúteo o torsión ovárica (riesgo aumenta-

do por el tamaño importante que alcanzan los ovarios).

EVOLUCIÓN
• �ů�^,K�ĞƐ�ĂƵƚŽůŝŵŝƚĂĚŽ�Ǉ�ŵƵĐŚĂƐ�ĚĞ�ƐƵƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ĐĞĚĞŶ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂŵĞŶƚĞ͘�

• En los casos tempranos y en ausencia de gestación durará hasta la siguiente menstruación (10-12días) desde la 

ŽǀƵůĂĐŝſŶ�ͬ�ĞǆƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ�ŽǀŽĐŝƚŽƐ͘�

• �Ŷ�ůĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ƚĂƌĚşĂƐ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞ�ƐƵ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ŽĐƚĂǀĂ�Ž�ŶŽǀĞŶĂ�ƐĞŵĂŶĂ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͘��ǆĐĞƉĐŝŽŶĂů�
tras la semana 11. 

• La interrupción de la gestación  sólo se debería plantear para salvar la vida  de la paciente. 

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN URGENCIAS
�½°Ä®�� ��ãç��®ÌÄ��Ä�çÙ¦�Ä�®�Ý

Leve-Moderada distensión 

abdominal

^ŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚŝŐĞƐƟǀĂ�ůĞǀĞ�
ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĚŝĂƌƌĞĂ͕�ŶĂƵƐĞĂƐ͙Ϳ

• ZĞĂůŝǌĂƌ� ĞĐŽŐƌĂİĂ� ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů� Ǉ� ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů;� ǀĂůŽƌĂŶĚŽ� ůş-
quido libre y tamaño ovárico)

• ^ŽůŝĐŝƚĂƌ� ĂŶĂůşƟĐĂ� ĐŽŵƉůĞƚĂ͗� ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕� ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ� ;ĨƵŶĐŝſŶ�
ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ƌĞŶĂů͕�ĞůĞĐƚƌŽůŝƚŽƐ�Ǉ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ƐĠƌŝĐĂƐͿ�Ǉ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͘

• ^ŝ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŶ�ƉĂƌĄŵĞƚƌŽƐ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĐŽŶ�ĚŝƐĐƌĞƚŽ�ůş-
ƋƵŝĚŽ�ůŝďƌĞ�Ǉ�ƐŝŶ�ĂƐĐŝƟƐ͗��>d��,K^W/d�>�Z/�͘

• WƌĞƐĐƌŝďŝƌ��/E�^͕� ŚŝĚƌĂƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ϭ͕ϱ� >ͬĚşĂ͕� ƌĞƉŽƐŽ� ƌĞůĂƟǀŽ͕� ĂŶ-

ƟĞŵĠƟĐŽ�Ɛŝ�ƉƌĞĐŝƐĂ�Ǉ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ��D�h>�dKZ/K͘

Distensión abdominal y/o 

ĐůşŶŝĐĂ�ĚŝŐĞƐƟǀĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ

• ZĞĂůŝǌĂƌ� ĞĐŽŐƌĂİĂ� ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů� Ǉ� ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů;� ǀĂůŽƌĂŶĚŽ� ůş-
quido libre y tamaño ovárico)

• ^ŽůŝĐŝƚĂƌ� ĂŶĂůşƟĐĂ� ĐŽŵƉůĞƚĂ͗� ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕� ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ;� ĨƵŶĐŝſŶ�
ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ƌĞŶĂů͕�ĞůĞĐƚƌŽůŝƚŽƐ�Ǉ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ƐĠƌŝĐĂƐͿ�Ǉ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͘

• /E�/��Z�/E'Z�^K�,K^W/d�>�Z/K�ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚƌŽů�ŝŶƚƌĂĐůşŶŝĐŽ�ĚĞ�ůĂ�
sintomatología,  pautando:

�� ZĞƉŽƐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�ĞŶ�ĐĂŵĂ

�� �ŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞƐ�Ǉ�ďĂůĂŶĐĞ�ŚŝĚƌŽĞůĞĐƚƌŽůşƟĐŽ;�ŝŶŐƌĞƐŽƐ͕�
diuresis, medición de perímetro abdominal, peso)

�� Sueroterapia endovenosa

�� Analgesia endovenos( AINES)

�� �ŶƟĞŵĠƟĐŽƐ�ĞŶĚŽǀĞŶŽƐŽƐ

�� �ŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ�ƐĞƌŝĂĚŽ

• ^ŝ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ƐĠƌŝĐĂƐ�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚĂƐ�ǀĂůŽƌĂƌ��ůďƷ-

ŵŝŶĂ�ĞŶĚŽǀĞŶŽƐĂ�Ž�ďĂƟĚŽƐ�ŚŝƉĞƌƉƌŽƚĞŝĐŽƐ�Ɛŝ�ƚŽůĞƌĂ�ůĂ�ǀşĂ�ŽƌĂů
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�½°Ä®�� ��ãç��®ÌÄ��Ä�çÙ¦�Ä�®�Ý

Distensión abdominal y/o 

ĐůşŶŝĐĂ�ĚŝŐĞƐƟǀĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�
asociando síntomas respira-

torios

• ZĞĂůŝǌĂƌ� ĞĐŽŐƌĂİĂ� ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů� Ǉ� ƚƌĂŶƐǀĂŐŝŶĂů;� ǀĂůŽƌĂŶĚŽ� ůş-
quido libre y tamaño ovárico)

• ^ŽůŝĐŝƚĂƌ� ĂŶĂůşƟĐĂ� ĐŽŵƉůĞƚĂ͗� ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕� ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ� ;ĨƵŶĐŝſŶ�
ŚĞƉĄƟĐĂ͕�ƌĞŶĂů͕�ĞůĞĐƚƌŽůŝƚŽƐ�Ǉ�ƉƌŽƚĞşŶĂƐ�ƐĠƌŝĐĂƐͿ�Ǉ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͘

• /E�/��Z�/E'Z�^K�,K^W/d�>�Z/K�ƉĂƵƚĂŶĚŽ͗

�� ZĞƉŽƐŽ�ƌĞůĂƟǀŽ�ĞŶ�ĐĂŵĂ

�� �ŽŶƚƌŽů�ĚĞ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞƐ�Ǉ�ďĂůĂŶĐĞ�ŚŝĚƌŽĞůĞĐƚƌŽůşƟĐŽ�;ŝŶŐƌĞƐŽƐ͕�
diuresis, medición de perímetro abdominal, peso)

�� Sueroterapia endovenosa

�� Analgesia endovenos( AINES)

�� �ŶƟĞŵĠƟĐŽƐ�ĞŶĚŽǀĞŶŽƐŽƐ

�� �ŽŶƚƌŽů�ĂŶĂůşƟĐŽ�ƐĞƌŝĂĚŽ

�� WůĂĐĂ�ĚĞ�dſƌĂǆ

�� sĂůŽƌĂƌ�WĂƌƚĞ�ĚĞ�/ŶƚĞƌĐŽŶƐƵůƚĂ�Ă�ŵĞĚŝĐŝŶĂ�ŝŶƚĞƌŶĂ

• Valorar paracentesis si:

�� KůŝŐŽĂŶƵƌŝĂ

�� Intolerancia al decúbito

�� Síntomas respiratorios

�� �ƐĐŝƟƐ�Ă�ƚĞŶƐŝſŶ

• sĂůŽƌĂƌ�ĚŝƵƌĠƟĐŽƐ�&ƵƌŽƐĞŵŝĚĂ�Ɛŝ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ŽůŝŐŽĂŶƵƌŝĂ͘��ŝƵƌĞ-

sis de 24h < 1000 mL

• Si evolución tórpida tras estas manibras con  empeoramiento 

ĂŶĂůşƟĐŽ͗�/ŶƚĞƌĐŽŶƐƵůƚĂ�Ă��ƵŝĚĂĚŽƐ�/ŶƚĞŶƐŝǀŽƐ

EKd�͗��Ŷ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƉĂƵƚĂƌ�,ĞƉĂƌŝŶĂ�ĚĞ��ĂũŽ�ƉĞƐŽ�DŽůĞĐƵůĂƌ�Ɛŝ�
ŚĂǇ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽƐŝƐ͕�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ƉĞƌƐŽŶĂů�Ž�ĨĂŵŝůŝĂƌ�ĚĞ�ƚƌŽŵďŽĮůŝĂƐ͕�
^şŶĚƌŽŵĞ��ŶƟĨŽƐĨŽůşƉŝĚŽ�Ž�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚŽ�х�ϰϱй͘

BIBLIOGRAFÍA
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�ů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů͕�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ž�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ͕�ĞŶ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĞƐ�ĂůŐŽ�ŵƵǇ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘

WĂƌĂ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĐŝſŶ�Ă�ĞƐƚĂƐ�ĞŶƟĚĂĚĞƐ͕�Ğů�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ŚĂůůĂǌ-
ŐŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĚĂƌƐĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĞĚĂĚ͕�ƚĂŶƚŽ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ�ĐŽŵŽ�ƉŽƐƚͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ�Ǉ�ĞƐƚĂƌ�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�
Ă�ƵŶĂ�ĂŵƉůŝĂ�ǀĂƌŝĞĚĂĚ�ĚĞ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ͕�ƐŝŶ�ŽůǀŝĚĂƌ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐĂƐƵĂůĞƐ͘

�Ŷ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ůŽƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůĞƐ�ŽďũĞƟǀŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ǀĂŶ�Ă�ƐĞƌ͗�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ƵƌŐĞŶ-

cia de la situación, evaluar el carácter benigno o maligno de la lesión, valorar el tratamiento inmediato si lo hubiera y 

derivar a la paciente hacia consultas más especializadas si fuera necesario.

EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA
>Ă�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ǀĂ�Ă�ĐŽŵĞŶǌĂƌ�ƉŽƌ�ƵŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ŐůŽďĂů͘�>Ă�ŵĞũŽƌ�ŚĞƌƌĂŵŝĞŶƚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĞƐ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�
ƵŶĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ͕�ƵŶĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�Ǉ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ�;ĞĐŽŐƌĂİĂ͕�ĂŶĂůşƟĐĂƐ͕�
ĞƚĐ͘Ϳ͕�ĂƵŶƋƵĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĮŶĂů�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐŽ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ĚŝĨĞƌŝĚŽ͘

Historia Clínica
sĂ�Ă�ƐĞƌ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ďĂƐĂƌ�Ğů�ƉůĂŶƚĞĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐĂĚĂ�ĐĂƐŽ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͕ �ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�
realizar con tranquilidad y de forma completa. Varios de los parámetros que se van a obtener en el interrogatorio de la 

ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ǀĂŶ�Ă�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�ŚĂĐŝĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͕�ƉŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ƐĂůǀŽ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�ǀŝƚĂů͕�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĚĞďĞ�ŝŶŝĐŝĂƌƐĞ�ůĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�
de las pacientes con una correcta anamnesis.

ͻ� �ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ͗ haciendo especial hincapié en cánceres de origen ginecológico, para valorar el riesgo de 

ŵĂůŝŐŶŝĚĂĚ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘

ͻ� �ŶƚĞĐĞĚĞŶƚĞƐ�ƉĞƌƐŽŶĂůĞƐ͗ enfermedades importantes, cirugías previas, antecedentes gineco-obstétricos, historia 

ĚĞ�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƟĞƌĂ͕�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͕�ĞƚĐ͘��ƐƚĂ�ƷůƟŵĂ�ƉƵĞĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ŚĂĐŝĂ�ŵĂƐĂƐ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�
ĨƵŶĐŝŽŶĂů͕�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ͕�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ĂĐƟǀŽƐ͕�ĞƚĐ͘

ͻ�DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗ causa principal por la que viene la paciente a urgencias. Dolor abdominal, metrorragia, ame-

ŶŽƌƌĞĂ͕�ĚŝƐŵĞŶŽƌƌĞĂ͕�ĚŝƐƉĂƌĞƵŶŝĂ͕�ĞƚĐ͘��Ɛş�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĐƌŽŶŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�Ǉ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ƚĞŵƉŽƌĂůĞƐ�;ĚƵƌĂĐŝſŶ�
ĚĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ͕�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ŝŶŝĐŝŽ͕��ĞǆĂĐĞƌďĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ŵŽǀŝŵŝĞŶƚŽƐ�Ž�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͘

Sintomatología asociada
ͻ� �ŽůŽƌ͗�DŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĞŶ�Ğů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͕�ƉĞƌŝŽĚŝĐŝĚĂĚ͕�ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�Ă�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͘�>Ă�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝ-
ǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͕�Ɛŝ�ůŽ�ŚƵďŝĞƌĂ͕�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƉĂƌƚĞ�ĞƐĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ůĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�
ƉŽƐŝďůĞ�ĞƟŽůŽŐşĂ�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ŵĂƌĐĂƌ�Ğů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ͘�

ͻ� ^ŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ŐĂƐƚƌŽŝŶƚĞƐƟŶĂů͗ Nauseas, vómitos, estreñimiento de reciente aparición, cambios en el ritmo in-

ƚĞƐƟŶĂů͘

ͻ� ^ŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͗ Fiebre, malestar general, irritación peritoneal.

Exploración
�ĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ǉ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͘��Ŷ�ƚŽĚĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĞƐ�ĐŽŶǀĞŶŝĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�Ğǆ-
ƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ƚĂŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�ĐŽŵŽ�ĞǆƚƌĂƉĠůǀŝĐĂ͘��Ğ�ĞƐƚĂ�ŵĂŶĞƌĂ͕�ƐĞ�ĞǀĂůƷĂ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ž�ŶŽ�ĚĞ�
ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů͕�ƐƵ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ǉ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ͕�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ͕�Ğů�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�Ğů�
peritonismo.



– 271 –

^Ğ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ƐĞ�ŚĂŐĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ƉĂƌĂ�ŶŽ�ŽůǀŝĚĂƌ�ůĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŶŝŶŐƵŶĂ�ǌŽŶĂ�ĞŶ�ůĂ�
ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂďĞƌ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞǆƉůŝĐĂŶ�ŵĄƐ�ĂĚĞůĂŶƚĞ͘

Sistematización de la exploración
• WĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ĚĞĐƷďŝƚŽ�ƐƵƉŝŶŽ͘�WĂůƉĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐƵƉĞƌĮĐŝĂů�Ǉ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ͘

• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ�;ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůŝƚŽƚŽŵşĂͿ͘

�� 'ĞŶŝƚĂůĞƐ�ĞǆƚĞƌŶŽƐ͘

�� 'ĞŶŝƚĂůĞƐ� ŝŶƚĞƌŶŽƐ�;ĞƐƉĞĐƵůŽƐĐŽƉŝĂͿ͘�>ĞƐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ƉĂƌĞĚĞƐ�ǀĂŐŝŶĂůĞƐ͕�ĐĠƌǀŝǆ͕�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ� ŝŵƉƌŽŶƚĂ�ĚĞ� ůĂ�
ŵĂƐĂ�ĞŶ�ƉĂƌĞĚĞƐ�ǀĂŐŝŶĂůĞƐ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƟĞƌĂ͘

�� dĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů͗�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�Ǉ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĐĠƌǀŝǆ�ƵƚĞƌŝŶŽ͕�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨŽŶĚŽƐ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�ǀĂŐŝŶĂůĞƐ͕�ƉĂů-
ƉĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƷƚĞƌŽ�Ǉ�ĂŶĞũŽƐ͘

Los ovarios postmenopáusicos normales no suelen ser palpables, si se palpan se debe evaluar las posibilidades de ma-

ůŝŐŶŝĚĂĚ�ƋƵĞ�ƟĞŶĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ƚĞŶŝĞŶĚŽ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ǀĂŶ�Ă�ƐĞƌ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ďĞŶŝŐŶŽƐ͘

>Ă�ŶŽĚƵůĂƌŝĚĂĚ�ĞŶ�ůŽƐ�ĨŽŶĚŽƐ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�Ǉ�ůĂ�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĞůĂƐƟĐŝĚĂĚ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů͕�ƉƵĞĚĞŶ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�ŚĂĐŝĂ�ƉĂƚŽůŽ-

gía maligna en pacientes postmenopáusicas. En las pacientes premenopáusicas debemos considerar la endometriosis 

ĐŽŵŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĞŶ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͘

En la palpación bimanual uterina se debe valorar el tamaño, contorno y movilidad del útero (un aumento de tamaño 

ĐŽŶ�ĐŽŶƚŽƌŶŽƐ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌĞƐ͕�ƉƵĞĚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ă�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵŝŽŵĂƐ�ƵƚĞƌŝŶŽƐͿ͘

�ů�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ĂŶĞǆŝĂů�ĞŶĨŽĐĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ŚĂĐŝĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�Ž�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐĂ͘

Características sugerentes de malignidad en la exploración física (Tabla 1)
/ƌƌĞŐƵůĂƌŝĚĂĚ͕� ŝŶŵŽǀŝůŝĚĂĚ͕� ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ� ƐſůŝĚĂ͕� ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚŽůŽƌ͕ � ŐƌĂŶ� ƚĂŵĂŹŽ͕�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ĞǆƚƌĂƉĠůǀŝĐĂ�ĚĞ� ůĂ�ŵĂƐĂ͕�
ĂƐĐŝƟƐ͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƚƌŽƐ͘

d��½��ϭ͘�^®¦ÄÊÝ��½°Ä®�ÊÝ����Ã�½®¦Ä®����Ê���Ä®¦Ä®�������Ã�Ý�Ý��Ä�ø®�½�Ý

��E/'E/��� D�>/'E/���

�ŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ • �ůĄƐƟĐĂ͕�ŵſǀŝů͘ • �ƵƌĂ͕�ĮũĂ͕�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ͘

>ŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ • hŶŝůĂƚĞƌĂů�;ϵϱйͿ͘ • Bilateral (70%).

,ĂůůĂǌŐŽƐ��ŽƵŐůĂƐ • No. • KĐƵƉĂĐŝſŶ�ͬ�ŶſĚƵůŽƐ͘

�ŽůŽƌ • Sí. • No.

�ůŽƋƵĞŽ�ƉĠůǀŝĐŽ • No. • Sí.

KƚƌŽƐ • No. • Hepatomegalia nodular.

• �ƐĐŝƟƐ͘

• Masaepiploica indurada.

ͻ� �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ͗�ůŽƐ�ŽǀĂƌŝŽƐ�ƐŽŶ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝŽŶĞƐ�ƌĞůĂƟǀĂŵĞŶƚĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ŵĞƚĄƐƚĂƐŝƐ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ͘

ͻ� �ĐŽŐƌĂİĂ͗�ůĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ůĂ�ƉƌƵĞďĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂ�ŵĄƐ�ƷƟů�Ǉ�ĚĞĮŶŝƚŽƌŝĂ�ĞŶ�Ğů�ĞƐƚƵ-

ĚŝŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�Ž�ĂŶĞǆŝĂů�ĞŶ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͘��Ɛ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽ�ŶŽ�ŝŶǀĂƐŝǀŽ͕�ƐŝŶ�ƌĂĚŝĂĐŝſŶ�ŝŽŶŝ-
ǌĂŶƚĞ�Ǉ�ĚĞ�ďĂũŽ�ĐŽƐƚĞ͘�EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƉĞƌĚĞƌ�ĚĞ�ǀŝƐƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂƌ�ŽƌŝĞŶƚĂĚĂ�
ŚĂĐŝĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ�ƉĂƚŽůŽŐşĂƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ƉƌĞǀŝĂƐ͘�^ŝ�ĞƐƚŽ�ŶŽ�ĞƐ�ĂƐş�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�
ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ǀĂŶ�Ă�ƐĞƌ�ĚĞ�ŵƵǇ�ĚŝİĐŝů�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ͘

>ĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�;ƚĂŵĂŹŽ͕�ĐĄƉƐƵůĂ͕�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚŽƉƉůĞƌ͕ �ĞƚĐ͘Ϳ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ǀĂŶ�Ă�ŽƌŝĞŶ-

ƚĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�Ǉ�Ğů�ĐĂƌĄĐƚĞƌ�ďĞŶŝŐŶŽ�Ž�ŵĂůŝŐŶŽ�ĚĞ� ůĂ�ŵĂƐĂ�;dĂďůĂ�ϮͿ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĂůƚŽ�ǀĂůŽƌ�ƉƌĞĚŝĐƟǀŽ�ĚĞů�
ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐŽ͘�>Ă�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ǉ�ƐŝƐƚĞŵĄƟĐĂ͕�ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƉƌŝŵĞƌŽ�
ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ĐŽŶ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƉĠůǀŝĐŽ�Ǉ�ĞǆƚƌĂƉĠůǀŝĐŽ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů͘��ƐƚĂ�ƟĞŶĞ�ƵŶĂ�
ƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ�Ăů�ϵϱй�Ǉ�ƵŶĂ�ĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞů�ϴϱй�ĞŶ�ůĂ�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂƐ�ŽǀĄƌŝĐĂƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�Ğů�
ŵĠƚŽĚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů͘
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d��½��Ϯ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ���Ê¦Ù�¥®�ÊÝ������Ä®¦Ä®���ͲÃ�½®¦Ä®���

��E/'E/��� D�>/'E/���

dĂŵĂŹŽ • WĞƋƵĞŹŽ͘ • 'ƌĂŶĚĞ͘

�ĄƉƐƵůĂ • Fina (< 3mm).

• WĂƌĞĚ�ŝŶƚĞƌŶĂ�ƌĞŐƵůĂƌ͕ �
bien delimitada.

• 'ƌƵĞƐĂ�;х�ϯŵŵͿ͘

• Imprecisa, irregular.

• WĂƌĞĚ�ŝŶƚĞƌŶĂ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ͘

^ĞƉƚŽƐ • Finos (< 3mm). • 'ƌƵĞƐŽƐ�;х�ϯŵŵͿ͘

• DƵůƟŽĐƵůĂƌĞƐ͘

�ŽŶƚĞŶŝĚŽ • Anecoico.

• WĂƌĠŶƋƵŝŵĂ�ŽǀĄƌŝĐŽ�ƐĂŶŽ͘

• �ĐŽŵŝǆƚŽ�Ž�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞŽ͘

• WƌŽǇĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƉĂƉŝůĂƌĞƐ͘

• �ƌĞĂƐ�ƐſůŝĚĂƐ�Ǉ�ƋƵşƐƟĐĂƐ͘

sĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ • �ƵƐĞŶĐŝĂ�;ŶŽ�ĞǆĐůƵǇĞ�
malignidad)

• Vascularización central

>ŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ • hŶŝůĂƚĞƌĂů • Bilateral

KƚƌŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ • No • �ƐĐŝƟƐ

• Masas peritoneales

• 'ĂŶŐůŝŽƐ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ

Analíticas a solicitar en Urgencias
• Hemograma.

• Bioquímica completa.

• ,ŽƌŵŽŶĂƐ͗�ɴŚ�'͘

• DĂƌĐĂĚŽƌĞƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�;�Ă�ϭϮϱ͕�,�ϰ͕��&W͕ �>�,͕�Ks�ϭͿ͘

MANEJO EN URGENCIAS DE LAS MASAS ANEXIALES
Riesgos
�ƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĞǀĂůƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽƐ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƋƵĞ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ǀĂůŽƌĂĚŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ŐƌĂ-

vedad de la paciente, la necesidad o no de tratamiento inmediato y la necesidad o no de cirugía urgente.

Riesgos que se deben valorar
• Riesgo de malignidad.

• ZŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƌƵƉƚƵƌĂ͘�>Ă�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉĂƵĐŝƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ž�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�
ŇŽƌŝĚŽ�ĚĞ�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĂŐƵĚŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ͕�ƚĞƌĂƚŽŵĂ�ŵĂĚƵƌŽ͕�Ž�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽŵĂ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ůŝďĞƌĂĐŝſŶ�
de sustancias que irritan el peritoneo (sangre, grasa, pelo, etc.).

• Riesgo de torsión. Se debe tener siempre en mente en pacientes con dolor intenso y agudo, puesto que es una 

ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶůůĞǀĂƌ�ůĂ�ŝƐƋƵĞŵŝĂ�Ǉ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞů�ĂŶĞũŽ͘�>Ă�ƌƵƉƚƵƌĂ�Ǉ�ůĂ�ƚŽƌƐŝſŶ�
ŶŽ�ƐŽŶ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ƌĂƌĂƐ͘��ĞƉĞŶĚĞŶ�ĚŝƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂƐĂ�;ƚĂŵĂŹŽ͕�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ͕�ŵŽǀŝ-
ůŝĚĂĚͿ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ƐƵ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ŶŽ�ĞƐƚĄ�ĚĞĮŶŝĚĂ�ĐŽŶ�ĐůĂƌŝĚĂĚ�ĞŶ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ͘

• Sintomatología dolorosa o asociada a compresión de forma grave y persistente. En la mayoría de los casos la sinto-

ŵĂƚŽůŽŐşĂ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂ͕�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ŐƌĂŶ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ǀĂŶ�Ă�ƌĞƐŽůǀĞƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�
ĞŶ�ϭͲϯ�ĐŝĐůŽƐ�Ǉ�ĐŽŶ�ĞůůŽ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ŝŶŝĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŚĂĐĞƌ�ƵŶĂ�ĂƉƌŽǆŝŵĂ-

ĐŝſŶ�ĨĂƌŵĂĐŽůſŐŝĐĂ�ĚĞů�ĚŽůŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�^ŝ�ĞƐƚĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ƐĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ĞŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƌ�
otras causas de dolor pélvico.

• ZŝĞƐŐŽƐ�Ǉ�ďĞŶĞĮĐŝŽƐ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ă�ůĂ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ͘
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Cirugía urgente o no
Se debe determinar si la patología de la paciente es candidata a una intervención urgente. Los principales factores que 

van a ayudar al ginecólogo a tomar esta decisión van a ser:

• Estado hemodinámico.

• Situación: agudo/crónico.

• WŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ŵĂŶĞũŽ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�Ž�ŶŽ͘

• Tamaño de la masa.

• �ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĐůşŶŝĐŽ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�;ƐſůŽ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ƉƵŶƚƵĂůĞƐ�ĚĞ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĂŐƵĚĂ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƵƌŐĞŶƚĞ͕�ƚĂů�
Ǉ�ĐŽŵŽ�ƐĞ�ĞǆƉůŝĐĂ�ŵĄƐ�ĂĚĞůĂŶƚĞͿ͘

MASAS BENIGNAS PRE-MENOPÁUSICAS
Quiste simple (funcional)
^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂŶƚĞ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĚĞů�ĨŽůşĐƵůŽ�ĞŶ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĞƐƚĞ�ĐŽŶƟŶƷĂ�ĐƌĞĐŝĞŶĚŽ�ŚĂƐƚĂ�ƚĂŵĂŹŽƐ�
ƐƵƉĞƌŝŽƌĞƐ�Ă�ϮϱͲϯϬ�ŵŵ͘�^ƵĞůĞŶ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĂĚŽůĞƐĐĞŶĐŝĂ�Ǉ�ĞŶ�Ğů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ƉĞƌŝͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐŽ͘�hŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗ ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƐŽŶ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐĂƐƵĂůĞƐ�ĞŶ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƉŽƌ�ŽƚƌĂƐ�ĐĂƵƐĂƐ͘��Ŷ�ƌĂƌĂƐ�ŽĐĂ-

siones pueden producir un ligero dolor abdominal, que a la paciente le recuerda a sus menstruaciones o un sangrado 

menstrual anormal.

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗ ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ͕�ƐĂůǀŽ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�;ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ž�ƚŽƌƐŝſŶͿ͘��Ŷ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ďŝŵĂŶƵĂů�ŶŽ�
ƐƵĞůĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů͕�Ŷŝ�ƐĞ�ƉĂůƉĂŶ�ůŽƐ�ĂŶĞũŽƐ�ƐĂůǀŽ�ƋƵĞ�Ğů�ĨŽůşĐƵůŽ�ƐĞĂ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ƚĂŵĂŹŽ͘��ů�ƷƚĞƌŽ�
se palpa de tamaño y contorno regular.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ ďŝĞŶ�ĚĞůŝŵŝƚĂĚŽ͘�WĂƌĞĚ�ĮŶĂ͘��ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƚĂďŝƋƵĞƐ͕�ƉƌŽůŝĨĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�Ž�ĞĐŽƐ�ĞŶ�ƐƵ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ͘ �hŶŝůŽĐƵůĂƌ͘ ��ŽŶƚĞ-

nido anecóico. Se visualiza con frecuencia un endometrio engrosado hiper-refringente, no acorde con el momento 

hormonal.

�ĐƟƚƵĚ͗ ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂ�ƐĞƌŽƐŽ�Ž�ŵƵĐŝŶŽƐŽ͕�ĐƵǇĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐůşŶŝ-
ĐĂƐ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƐĞ�ĞǆƉůŝĐĂŶ�ŵĄƐ�ĂĚĞůĂŶƚĞ�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ŵŝƐŵŽ�ĐĂƉşƚƵůŽ͘

En la mayoría de los casos se produce la resolución espontánea de estos quistes tras la menstruación y en no más de 

1-3 ciclos.

^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞŵŝƟƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ƐƵ�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞŶ�ϯͲϰ�ŵĞƐĞƐ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝǌĂƌůĞ�Ǉ�ĞǆƉůŝĐĂƌůĞ�
la benignidad del hallazgo.

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘ Quiste simple

Quiste hemorrágico
^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĨŽůŝĐƵůĂƌ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ͘��ƐƚĞ�ĞƐ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ƚƌĂƵŵĄƟĐŽ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐƵƌƐĂƌ�ĐŽŶ�
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hemorragia, hemoperitoneo y un cuadro de dolor abdominal agudo. Suele producirse en pacientes pre-menopáusicas. 

hŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂ�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞ�ƉŽƌ�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĂŐƵĚŽ͕�ŝŶƚĞŶƐŽ͕�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƚƌĂƐ�
ƵŶĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�Ž�ƵŶ�ĞƐĨƵĞƌǌŽ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƌĞŐƵůĂƌ�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘��ďĚŽŵĞŶ�ĐŽŶ�ĚĞĨĞŶƐĂ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ƉƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƚĂŵďŝĠŶ�Ăď-

ĚŽŵĞŶ�ĞŶ�ƚĂďůĂ�ĐŽŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ� ŝƌƌŝƚĂĐŝſŶ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů� ;�ůƵŵďĞƌŐ�ƉŽƐŝƟǀŽͬĚƵĚŽƐŽͿ͘�>Ă�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�
ĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞ�ĚĞů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŚĞŵŽƉĞƌŝƚŽŶĞŽ�Ǉ�ĚĞ� ŝƌƌŝƚĂĐŝſŶ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ͘��ĞďŝĚŽ�Ă�ĞƐƚŽ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�
ƚŽĚŽ�Ğů�ƌĂŶŐŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ƵŶ�ĂďĚŽŵĞŶ�ůŝŐĞƌĂŵĞŶƚĞ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ă�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ�ĞŶ�ƌĞŐŝſŶ�ĂŶĞǆŝĂů͕�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�
abdomen agudo quirúrgico.

dĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů͗�ƐƵĞůĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�Ă�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ĂŶĞǆŝĂů͘��ŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ŶŽ�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�
dicha palpación o no es valorable por el intenso dolor de la paciente.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ útero de contornos regulares y tamaño normal, que alberga un endometrio de aspecto secretor, acorde 

ĐŽŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĐŝĐůŽ�ŚŽƌŵŽŶĂů͘��Ŷ�Ğů�ĂŶĞũŽ�ĚŽŶĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƌĞĮĞƌĞ�ĚŽůŽƌ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂƌĄ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĚĞ�ůşŵŝƚĞƐ�ŵĂů�
ĚĞĮŶŝĚŽƐ͕�ďŽƌĚĞƐ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌĞƐ͕�ƚĂďŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ŵſǀŝůĞƐ�Ğ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽůŝĨĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ƐſůŝĚĂƐ�ŵſǀŝůĞƐ�;ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă�
ĐŽĄŐƵůŽƐ�ŽƌŐĂŶŝǌĂĚŽƐͿ͘��ŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĐŽŶ�ƉĂƚƌſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĐŽŵƉůĞũŽ�Ǉ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĚşĂƐ�;ƉƵŶƚĞĂĚŽ�ĮŶŽ�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞŽ�
ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂͿ͘��ŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ůşƋƵŝĚŽ�ůŝďƌĞ�ĞŶ�Ğů�ĨŽŶĚŽ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�ĚĞ��ŽƵŐůĂƐ͕�ĐŽŶ�ĞĐŽƐ�ĚŝĨƵƐŽƐ�;ĐŽĄ-

gulos organizados). Dolor con sonda vaginal.

�ĐƟƚƵĚ͗ ůŽ�ƉƌŝŵĞƌŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞƐ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĐŽŶ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ĚĞ�ŶĂƚƵƌĂůĞǌĂ�ŵĂůŝŐŶĂ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�
Ğů�ƉĂƚƌſŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�Ǉ�ĚĞ�ǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ŵƵǇ�ƐŝŵŝůĂƌ͘ �EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ǀĂŶ�Ă�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�
Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

Los de pequeño tamaño suelen regresar con frecuencia de manera espontánea en 1-3 ciclos, por lo que se tomará una 

ĂĐƟƚƵĚ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌĂ�ĐŽŶ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ͕�ƌĞƉŽƐŽ͕�ĂďƐƟŶĞŶĐŝĂ�ƐĞǆƵĂů�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘

Ante quistes de mayor tamaño (5-10cm), se debe mantener a la paciente en observación con analgesia y realizar hemo-

ŐƌĂŵĂ�ĐŽŵƉůĞƚŽ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĞǀĂůƵĂƌĄ�ůĂ�ŵĞũŽƌşĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ž�ŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�ůĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ĂŶĞŵŝǌĂĐŝſŶ͘�dĂŵďŝĠŶ�
ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĞǀĂůƵĂƌ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ͕�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�Ž�ŶŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�ĚĞ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�
ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĂĐƟǀŽ͘�^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶĞƐƚĂďŝůŝĚĂĚ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂ͕�ĞŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�
Ž�ĂŶĂůşƟĐŽ͕�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�Ž�ůĂƉĂƌŽƚŽŵşĂ�ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ͘��Ŷ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĞƐ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�
ůŝŵƉŝĞǌĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů�Ǉ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƵŶƚŽƐ�ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ�ĞǀŝĚĞŶƚĞƐ͘�ZĂƌĂŵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƉƌĞĐŝƐŽ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂŶĞǆĞĐ-

ƚŽŵşĂ͕�ƋƵĞ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĞǀŝƚĂĚĂ�ƉŽƌ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ũſǀĞŶĞƐ͘

&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘ Quiste hemorrágico

SOP (Síndrome de ovario poliquístico)
�Ɛ�ƵŶĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ǀĞ�Ǉ�ƐĞ�ĞƐƚƵĚŝĂ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ͘��Ŷ�Ğů�^ĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�hƌŐĞŶ-

ĐŝĂƐ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ǀĞƌ�ůĂƐ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ͕�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ĨĞŶŽƟƉŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĂĐŽƌĚĞ͕�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ƐĞ�ǀĂ�
Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�ĞŶ�ŶŝŶŐƷŶ�ĐĂƐŽ͘�^Ğ�ĚĂ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ͘�>ŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�
ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘
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DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗ hallazgo casual ante otra circunstancia. En otras ocasiones pueden ser pacientes que acuden a 

hƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ŵĞŶƐƚƌƵĂůĞƐ�;ďĂĐŚĞƐ�ĂŵĞŶŽƌƌĞŝĐŽƐͿ�Ž�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗� ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ� ƐƵĞůĞŶ� ƚĞŶĞƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚĂƐ� ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ� ĨĞŶŽơƉŝĐĂƐ͗� ŚŝƌƐƵƟƐŵŽ͕�ŽďĞƐŝĚĂĚ͕� ĂĐŶĠ͕�
ŚŝƉĞƌĂŶĚƌŽŐĞŶŝƐŵŽ͕�ŚŝƉĞƌĐŽůĞƐƚĞƌŽůĞŵŝĂ͕�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƵůŝŶĂ͕�ĂŶŽǀƵůĂĐŝſŶ͕�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀŽƐ͕�ĞƚĐ͘

>Ă�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĂŶŽĚŝŶĂ͘�EŽ�ĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ƉĂůƉĂƌ�ůŽƐ�ĂŶĞũŽƐ͕�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƋƵĞ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĠŶ�
ůŝŐĞƌĂŵĞŶƚĞ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ͘�EŽ�ƟĞŶĞ�ƉŽƌ�ƋƵĠ�ĞǆŝƐƟƌ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�Ɛŝ�ĨƵĞƌĂ�ĂƐş�ƐĞ�ĚĞďĞƌşĂŶ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽƚƌĂƐ�
causas.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ�ƐĞ�ƵƟůŝǌĂŶ�ůŽƐ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ZŽƩĞƌĚĂŵ͗�ϭϮ�Ž�ŵĄƐ�ĨŽůşĐƵůŽƐ�ĞŶ�
ĐĂĚĂ�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĚĞ�ϮͲϵ�ŵŵ�ĚĞ�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ǇͬŽ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ǀŽůƵŵĞŶ�ŽǀĄƌŝĐŽ͖�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϬ�ŵů�;Ϭ͕ϱ�ǆ�ůŽŶŐŝƚƵĚ�ǆ�ĂŶĐŚƵƌĂ�ǆ�ŐƌŽ-

sor).

�ĐƟƚƵĚ͗�ƌĞŵŝƟƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�Ǉ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂĚĞ-

ĐƵĂĚŽ͕�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƋƵĞũĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�;ŚŝƌƐƵƟƐŵŽ͕�ĂĐŶĠ͕�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͕�ĞƚĐ͘Ϳ�Ǉ�ƐƵƐ�ĚĞƐĞŽƐ�ŐĞŶĠƐŝĐŽƐ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϯ͘�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽ͘

Relacionadas con la gestación
Embarazo ectópico (EE)
Se produce ante gestaciones implantadas fuera de la cavidad endometrial (6-7 día post-fecundación). La localización 

ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�Ǉ�ĞŶƚƌĞ�ĞůůĂƐ�ůĂ�ĂŵƉƵůĂƌ�;ϲϬйͿ͘�^Ƶ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞďŝĚŽ�Ăů�ƵƐŽ�ĚĞ�ĂŶƟďŝŽƚĞ-

ƌĂƉŝĂ�ĞŶ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉĠůǀŝĐĂ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ͕�ĐŝƌƵŐşĂ͕�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ�Ǉ�Ğů�ƵƐŽ�ĚĞů�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�;�/hͿ͕�ŶŽ�
obstante esta incidencia está infravalorada debido a que en ocasiones se resuelve espontáneamente (aborto tubárico).

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗ en estas pacientes es especialmente importante la realización de una correcta y completa anam-

ŶĞƐŝƐ͕�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�;dĂďůĂ�ϯͿ�ĐƵǇŽ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĚĞďĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌŶŽƐ�ŚĂĐŝĂ�ĞƐƚĞ�ĚŝĂŐ-

ŶſƐƟĐŽ͘

La paciente suele referir una historia de retraso menstrual, con gestación, conocida o no. En muchas ocasiones el mo-

ƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƐĞƌĄ�ƵŶĂ�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ�ĞƐĐĂƐĂ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�WĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ďƵĞŶ�Ž�ƌĞŐƵůĂƌ�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘��ŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞ�ƋƵĞũĂ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�
gestacional (hipersensibilidad mamaria, lumbago, nauseas, etc).

�ŶƚĞ�ƵŶĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ�ĞǆŝƐƚĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵǌĐĂ�ůĂ�ƌƵƉƚƵƌĂ�Ǉ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ǉ͕ �ĐŽŶ�ĞůůŽ͕�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�
mayor gravedad. Esta suele constar de: hipotensión, sensación de mareo, presión intensa en el recto, dolor agudo 

ƐƷďŝƚŽ�Ğ�ŝŶƚĞŶƐŽ�ĞŶ�Ğů�ĂďĚŽŵĞŶ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ͕ �ŚŝƉĞƌƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ƐĂĐŽ�ĚĞ��ŽƵŐůĂƐ͘��Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĚŽƐ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶ�
abdomen agudo con síntomas de irritación peritoneal. La omalgia (dolor irradiado al hombro) por irritación del nervio 

frénico puede indicar la rotura del EE.

�Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�Ğů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĚĞ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ�ĞŶ�ƵŶ�ĂŶĞũŽ͕�ĐŽŶ�Ž�ƐŝŶ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�
de irritación peritoneal. En la especuloscopia a ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ĞƐĐĂƐŽƐ�ƌĞƐƚŽƐ�ŚĞŵĄƟĐŽƐ�ŽƐĐƵƌŽƐ͘��Ŷ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�
ƐĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĐĠƌǀŝǆ�ĐĞƌƌĂĚŽ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů͘
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�ĐŽŐƌĂİĂ͗�el hallazgo más frecuente es la ausencia de visualización de saco gestacional intraútero en una paciente 

ĐŽŶ�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘��Ŷ�ĞƐƚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĂƉŽǇĂƌ�ĞŶ�Ğů�ǀĂůŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ĨƌĂĐĐŝſŶ�ɴ�ĚĞ�ůĂ�ŚŽƌŵŽŶĂ�
ŐŽŶĂĚŽƚƌŽƉŝŶĂ�ĐŽƌŝſŶŝĐĂ�ŚƵŵĂŶĂ�;ɴŚ�'Ϳ͘��ŶƚĞ�ǀĂůŽƌĞƐ�ĚĞ�ϭϬϬϬͲϮϬϬϬ�h�ƐĞ�ĚĞďĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ͕�ĞŶ�ĐĂƐŽ�
ĚĞ�ŶŽ�ƐĞƌ�ĂƐş�ƐĞ�ĚĞďĞ�ďƵƐĐĂƌ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĞǆƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�;ŝŵĂŐĞŶ�͞ĞŶ�ŽũŽ�ĚĞ�ďƷŚŽ͟�Ž�͞ĚŽŶƵƚ͟Ϳ͘

�ĐŽŐƌĄĮĐĂŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂ͗�ƷƚĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚŽƌŶŽƐ�ƌĞŐƵůĂƌĞƐ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�;ŵĞŶŽƌ�Ă�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂͿ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĞŶĚŽ-

metrio decidualizado hiperrefringente regular, en ocasiones puede visualizarse una pseudovesícula que no debe ser 

confundida con una vesícula gestacional (contorno irregular sin reacción decidual periférica y localizada en línea media 

ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů͕�ŶŽ�ĞǆĐĠŶƚƌŝĐĂ�ĐŽŵŽ�ĞƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂƐͿ͘

EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ůĂ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ƐĂĐŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ĞǆƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�;ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͗�ĂŵƉƵůĂƌ�;ϲϬйͿͿ�ĐŽŶĮƌ-
ŵĂƌşĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘�>Ă�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ůŝďƌĞ�ĞŶ�ĨŽŶĚŽ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�ĚĞ��ŽƵŐůĂƐ�ƐƵŐĞƌŝƌşĂ�ƵŶ����ĂĐĐŝĚĞŶƚĂĚŽ͘

�ŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞǆŝƐƚĞ�ĚŽůŽƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ƐŽŶĚĂ�ǀĂŐŝŶĂů͘

�ĐƟƚƵĚ͗�ůĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĞŶ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ǀĂ�Ă�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ďĂƐĂů�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�
Ǉ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ͘

WĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞ͗

ͻ� �ŶĂůşƟĐĂƐ�Ă�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ĞŶ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͗�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ�н�ƟĞŵƉŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�н�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�н�ɴŚ�'͘

• Valoración de realización de ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�;ĐŽŶ�DĞƚƌŽƚƌĞǆĂƚĞͿ�Ž�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͘

• Criterios de ŝŶĐůƵƐŝſŶ�para tratamiento médico del EE:

�� ���ŶŽ�ĂĐĐŝĚĞŶƚĂĚŽ͘�WĂĐŝĞŶƚĞ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞ͘

�� Imagen < 4cm.

�� ɴŚ�'�ф�ϲϬϬϬͲϭϬϬϬϬ�h͘

• Criterios de ĞǆĐůƵƐŝſŶ�tratamiento médico del EE:

�� Leucopenia (Leucocitos < 2000/µL).

�� WĂƚŽůŽŐşĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ�;'Wdͬ'Kd�х�ϯϬhͬůͿ͘

�� Trombocitopenia (plaquetas < 100000/µL).

�� �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƌĞŶĂů�;ĐƌĞĂƟŶŝŶĂ�хϭ͕ϱŵŐͬĚůͿ͘

�� dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ��/E��Ž�ĚŝƵƌĠƟĐŽƐ͘

�� �ŵďĂƌĂǌŽ�ŚĞƚĞƌŽƚſƉŝĐŽ�;ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĂ�н�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂͿ͘

ͻ� �ŽƐŝƐ�ĚĞ�DĞƚƌŽƚƌĞǆĂƚĞ͗�ϱϬŵŐͬŵϮ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�;ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂͿ�ͬͬ�ϭ�ŵŐͬŬŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�ůŽƐ�ĚşĂƐ�ϭͲϯͲϱͲϳ�н�Ϭ͕ϭ�ŵŐͬ
kg ácido fólico intramuscular los días 2-4-6-8.

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠĚŝĐŽ�ĐŽŶ�DĞƚƌŽƚƌĞǆĂƚĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄŶ�ĐŽŶƚƌŽůĞƐ�ƐĞƌŝĂĚŽƐ�ĚĞ�ɴŚ�'�Ǉ�ĂŶĂůşƟĐŽƐ͘�^Ğ�
ĚĞďĞ�ĂĚǀĞƌƟƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĚĞďĞƌĄ�ŝŶƚĞŶƚĂƌ�ƵŶĂ�ŶƵĞǀĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ϲ�ŵĞƐĞƐ͘

WĂĐŝĞŶƚĞ�ŝŶĞƐƚĂďůĞ͗�^Ğ�ĚĞũĂƌĄ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ĚŝĞƚĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ͕�ƐŽůŝĐŝƚƵĚ�ĚĞ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ƉƌĞƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�;ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ�н�ƟĞŵ-

ƉŽƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽƐ�н�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�н�ɴŚ�'Ϳ͘�ZĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƉŽƌ�ǀşĂ� ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ�Ž� ůĂƉĂƌŽƚſŵŝĐĂ�
según sea indicado.

 
&ŝŐƵƌĂ�ϰ͘�'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ͘
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Algoritmo diagnóstico-terapéutico
Quiste tecaluteínico
^ŽŶ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ĨŽůŝĐƵůĂƌĞƐ�ůƵƚĞŝŶŝǌĂĚŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĐŽŵŽ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƐŽďƌĞͲĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ĞůĞǀĂĚŽƐ�
ŶŝǀĞůĞƐ�ĚĞ�ɴŚ�'�Ž�ďŝĞŶ�ŚŝƉĞƌƐĞŶƐŝďŝůŝĚĂĚ�Ă�ĠƐƚĂ͘�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƌĞŵĞŶŽƉĂƷƐŝĐĂƐ͘��ŝůĂƚĞƌĂů͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗��ŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͕�ŶŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ�ƐƵĞůĞ�ĞƐƚĂƌ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ĚĞ�ŚŝƉĞ-

ƌĞƐƟŵƵůĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ͘��ƐƚĞ�ƐşŶĚƌŽŵĞ͕�ƐƵ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ĞǆƉůŝĐĂŶ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƉşƚƵůŽ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ͘

LUF (folículo luteinizado no estallado)
^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĚĞů�ĨŽůşĐƵůŽ�ŵĂĚƵƌŽ�ĐŽŶ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ůƷƚĞĂ͘�WƵĞĚĞ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ƵŶ�ŐƌĂŶ�ƚĂ-

ŵĂŹŽ�;ϴϬͲϭϬϬ�ŵŵͿ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƐŽŶ�ŵĞŶŽƌĞƐ�Ă�ϭϬϬ�ŵŵ͘�KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ͘�hŶŝůĂƚĞƌĂů͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�,ĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ�Ǉ�ƐŽŶ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĐĂƐƵĂůĞƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
por otra causa.

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗ Anodina. Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpación profunda, salvo que se haya 

ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�;ƚŽƌƐŝſŶ͕�ƌŽƚƵƌĂͿ͘��Ġƌǀŝǆ�ŶŽƌŵĂů͘�EŽ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů͘��Ɛ�ƉŽƐŝďůĞ�ƉĂůƉĂƌ�ƵŶĂ�
ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĚĞ�ůşŵŝƚĞƐ�ďŝĞŶ�ĚĞĮŶŝĚŽƐ͕�ŵſǀŝů�Ǉ�ůŝŐĞƌĂŵĞŶƚĞ�ĚŽůŽƌŽƐĂ͕�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĐƵĞƌƉŽƐ�ůƷƚĞŽƐ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ƚĂ-

maño.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗�YƵŝƐƚĞ�ĨŽůŝĐƵůĂƌ�ĐŽŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ŵĄƐ�ĐŽŵƉůĞũĂƐ͕�&ŝŐƵƌĂ�ϱ͘��ŶŐƌŽƐĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ͕�ĮŶĂƐ�
ƚĂďŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽ�͞ŚŽũĂůĚƌĂĚŽ͟�Ǉ�ĞĐŽƐ�ĚŝĨƵƐŽƐ�ŵſǀŝůĞƐ�ĞŶ�ƐƵ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ͘ �WƵĞĚĞŶ ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ĐĂŶƟĚĂĚĞƐ�ĚĞ�
líquido libre. No dolor con sonda salvo complicación.

�ĐƟƚƵĚ͗��ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĐŽŶ�ƋƵŝƐƚĞ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝſƐŝĐŽ͘��ĐƟƚƵĚ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌĂ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ƌĞŐƌĞƐĂƌ�ĞƐƉŽŶƚĄ-

ŶĞĂŵĞŶƚĞ�ƚƌĂƐ�ϯͲϰ�ĐŝĐůŽƐ�;ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�Ǉ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĞŶ�ϯͲϰ�ŵĞƐĞƐͿ͘�ZĞŵŝƟƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�
ƉĂƌĂ�ĐŽŶƚƌŽů�Ǉ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĞ�Ğů�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞů�>h&͕ �ƋƵĞ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă͗�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ�ŝĚŝŽƉĄƟĐĂ͕�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽƐŝƐ�Ǉ�
síndrome adherencial.

&ŝŐƵƌĂ�ϱ͘ Quiste luteinizado no roto.

Neoplasias benignas
Cistoadenoma seroso/mucinoso.
Son los tumores ováricos benignos más frecuentes entre los 20 y los 50 años. Es decir, en pacientes pre-menopáusicas. 

�ů�ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂ�ƐĞƌŽƐŽ�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ƉŝĐŽ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�Ă�ůŽƐ�ϯϬ�ĂŹŽƐ͘��ů�ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂ�ŵƵĐŝŶŽƐŽ�ĞŶ�ĐĂŵďŝŽ�ƟĞŶĞ�ĚŽƐ�
ƉŝĐŽƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ͕�Ă�ůŽƐ�ϯϬ�Ǉ�Ă�ůŽƐ�ϱϬ�ĂŹŽƐ͘�WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�Ž�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�Habitualmente son hallazgos incidentales en consultas por otra causa. En el caso de masas muy 

ŐƌĂŶĚĞƐ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂďĞƌ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĐŽŵƉƌĞƐŝǀĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�;ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů�Ž�ƵƌŽůſŐŝĐĂ͕�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞͿ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpación profunda. Sin signos de irritación perito-

ŶĞĂů͘��Ġƌǀŝǆ�ŶŽ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ͘��Ŷ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƉĂŶşĐƵůŽ�ĂĚŝƉŽƐŽ�ĞƐĐĂƐŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉĂůƉĂƌ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů͕�
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ƐſůŝĚĂ͕�ĞůĄƐƟĐĂ͕�ŵſǀŝů͕�ŶŽ�ĂĚŚĞƌŝĚĂ�Ǉ�ŶŽ�ĚŽůŽƌŽƐĂ͘

�ĐŽŐƌĂİĂ͗�jƚĞƌŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚŽƌŶŽƐ�ƌĞŐƵůĂƌĞƐ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů�ƌĞŐƵůĂƌ�ĂĐŽƌĚĞ�Ăů�ĐŝĐůŽ�ŚŽƌŵŽŶĂů͘��Ŷ�Ğů�ĂŶĞũŽ�
ƉĂƚŽůſŐŝĐŽ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ƵŶĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ĚĞ�ƉĂƌĞĚ�ĮŶĂ͕�ŵƵůƟƚĂďŝĐĂĚĂ�ĐŽŶ�ƵŶ�ƚĂŵĂŹŽ�ĚĞ�ϱ�Ă�ϮϬ�Đŵ͘�/ŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ�ƉƌĞĚŽŵŝŶŝŽ�
hipoecogénico.

�ů�ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂ�ŵƵĐŝŶŽƐŽ�;&ŝŐƵƌĂ�ϲͿ͕�ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ŵĞŶŽƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�ŽĨƌĞĐĞ�ƵŶĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ŵƵůƟůŽĐƵůĂĚĂ�ĐŽŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞ-

cuencia, de mayor tamaño y generalmente unilateral a diferencia del cistoadenoma seroso que suele ser bilateral y 

unicameral con mayor frecuencia.

�ĐƟƚƵĚ͗��ŶƚĞ�ƵŶĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞ͕�ĐŽŶ�ďƵĞŶ�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů�Ǉ�ĞƐƚĞ�ŚĂůůĂǌŐŽ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞŵŝƟƌ�Ă�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�ŐŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�
ŐĞŶĞƌĂů�ƚƌĂƐ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞŐůĂĚĂ͕�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ƟƉŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ͘

^ŝ�ĞǆŝƐƟĞƌĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�Ž�ĚƵĚĂƐ�ƐŽďƌĞ�ůĂ�ďĞŶŝŐŶŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ͕�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĂƌĐĂĚŽƌĞƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�
para el estudio posterior de la paciente.

&ŝŐƵƌĂ�ϲ͘ Cistoadenoma mucinoso.

Endometrioma
�ĂƵƐĂ�ďĞŶŝŐŶĂ�ĚĞ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů͕�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ĐƵƌƐĂƌ�ĐŽŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ���ͲϭϮϱ͘�^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƉŽƌ�Ğů�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�
ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů�ĞĐƚſƉŝĐŽ�ƋƵĞ�ĂƐŝĞŶƚĂ�ĞŶ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ĨŽƌŵĄŶĚŽƐĞ�ƵŶ�ƋƵŝƐƚĞ͘�dşƉŝĐŽ�ĚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ͘�WƵĞĚĞŶ�
ser unilaterales o bilaterales.

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ůĂ�ƋƵĞũĂ�ŚĂďŝƚƵĂů�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞƐ�ůĂ�ĚŝƐŵĞŶŽƌƌĞĂ�ŝŶƚĞŶƐĂ͘�WƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽ-

minal intermenstrual y periovulatorio. Estas pacientes también pueden presentar dispareunia, dolor abdominal difuso, 

ĚŽůŽƌ�ůƵŵďĂƌ͕ �ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͕�ƚĞŶĞƐŵŽ�ƌĞĐƚĂů͕�ĞƚĐ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞ�ƋƵĞ�ƌĞĮĞƌĞ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘��ďĚŽŵĞŶ�ďůĂŶĚŽ�Ǉ�ĚĞƉƌĞƐŝďůĞ͕�ůŝŐĞƌŽ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ƉĂů-
ƉĂĐŝſŶ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ͘��Ŷ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉƵĞĚĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŝŵƉůĂŶƚĞƐ�
ĞŶĚŽŵĞƚƌŝſƐŝĐŽƐ͘�WƵĞĚĞ�ƉĂůƉĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĚĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ŵĞĚŝĂ͕�ŵſǀŝů�ůŝŐĞƌĂŵĞŶƚĞ�ĚŽůŽƌŽƐĂ͕�ŵĂƐĂƐ�ƌĞƚƌŽƵ-

terinas o bien nódulos en el tabique rectovaginal.

EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ĞŶ�ŵƵĐŚĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�Ğů�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ�ƐĞ�ǀĂ�Ă�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌ�ĂŶƚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂŶ�ƉŽƌ�
ŽƚƌĂ�ĐĂƵƐĂ�Ž�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�Ǉ�ƵŶĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďƐŽůƵƚĂŵĞŶƚĞ�ŶŽƌŵĂů͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƉĞƌĚĞƌ�
de vista la importancia de una buena anamnesis cuyos hallazgos hagan sospechar esta patología.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ se ŽďũĞƟǀĂ�ƷƚĞƌŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ĞĐŽĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ŶŽƌŵĂůĞƐ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ�ƌĞŐƵůĂƌ�ĂĐŽƌĚĞ�Ăů�ĐŝĐůŽ�ŚŽƌŵŽ-

ŶĂů͘�>Ă�ŝŵĂŐĞŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ĚĞů�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽŵĂ͕�&ŝŐƵƌĂ�ϳ͕�ĞƐ�ůĂ�ĚĞ�ƵŶ�ƚƵŵŽƌ�ďŝĞŶ�ĚĞůŝŵŝƚĂĚŽ͕�ĚĞ�ƉĂƌĞĚ�ƌĞŐƵůĂƌ͕ �ĐŽŶ�
ƵŶ�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ŚŽŵŽŐĠŶĞŽ�Ǉ�ĚĞ�ďĂũĂ�ĞĐŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ͘��Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ĂŶƚĞ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽƐŝƐ�ƉĠůǀŝĐĂ͕�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�ƵŶĂ�
ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂ�ĐŽŵƉůĞũĂ͕� ĐŽŶ�ǌŽŶĂƐ� ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�ŵĂů�ĚĞůŝŵŝƚĂĚĂƐ�Ǉ�ĚĞ� ůşŵŝƚĞƐ� ŝŵƉƌĞĐŝƐŽƐ͘��Ŷ�Ğů� ŝŶƚĞƌŝŽƌ�ĚĞ� ůĂ� ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�
ƉƵĞĚĞŶ�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ĨŽĐŽƐ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŐĠŶŝĐŽƐ͕�ĂĚŽƉƚĂŶĚŽ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƉƐĞƵĚŽƉĂƉŝůĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă�ĚĞƉſƐŝƚŽƐ�ŵĄƐ�
concentrados de pigmentos.

EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌƐĞ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌƐĞ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŐƌĂǀĞ-

ĚĂĚ�Ǉ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͘
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�ĐƟƚƵĚ͗ el ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƐĞƌĄ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĂŐƵĚĂ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ƐĞ�
ƵƟůŝǌĂƌĄ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�ǀşĂ�ŽƌĂů�;ĚĞǆŬĞƚŽƉƌŽĨĞŶŽ͕�ŶĂƉƌŽǆĞŶŽ͕�ŝďƵƉƌŽĨĞŶŽ͕�ĞƚĐͿ͘

WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞŵŝƟƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ŐŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĚŽŶĚĞ�ƐĞƌĄ�ĞƐƚƵĚŝĂĚĂ�Ǉ�ƐĞ�ƉůĂŶƚĞĂƌĄ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ͕�ĚĞƐĞŽƐ�ŐĞŶĠƐŝĐŽƐ͕�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�Ǉ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�;ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĠ-

dico vs. quirúrgico).

&ŝŐƵƌĂ�ϳ͘ Endometrioma.

Teratoma maduro
�Ɛ�Ğů�ƚƵŵŽƌ�ŽǀĄƌŝĐŽ�ďĞŶŝŐŶŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ũŽǀĞŶ�;ϮϬ�Ǉ�ϯϬ�ĂŹŽƐͿ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ƉŝĐŽ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�Ă�ůŽƐ�ϮϬͲϰϬ�ĂŹŽƐ͘�
dƵŵŽƌ�ďĞŶŝŐŶŽ�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ�ŐĞƌŵŝŶĂůĞƐ͕�ƌĂǌſŶ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐƵĂů�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƚĞŶĞƌ�ƚĞũŝĚŽ�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌĞƐ�
capas germinales (ectodermo, mesodermo o endodermo). Suele ser unilateral, aunque no es infrecuente su hallazgo 

bilateral.

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ŝŶĐŝĚĞŶƚĂů�ĞŶ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ŽƚƌŽ�ŵŽƟǀŽ͘�^ŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ŶŽ�ĞƐ�
ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ƉĂůƉĂďůĞ�Ž�ĐŽŶ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĐĂƵƐĂĚĂ�ƉŽƌ�ƐƵƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�;ƚŽƌƐŝſŶ͕�
rotura o infección).

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗ abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpación profunda. No evidencia de signos de 

ŝƌƌŝƚĂĐŝſŶ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů͘��Ŷ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ͕�ƉĞƌŽ�ĞŶ�ƚĞƌĂƚŽŵĂƐ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�
ƚĂŵĂŹŽ�ƉƵĞĚĞ�ƉĂůƉĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĚĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞĂ͕�ĞůĄƐƟĐĂ͕�ĐŽŶ�ǌŽŶĂƐ�ĚĞ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶ-

cia, móvil y no dolorosa.

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƚŽƌƐŝſŶ�Ž�ƌŽƚƵƌĂ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ĂďĚŽŵĞŶ�ĂŐƵĚŽ͘

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ útero de tamaño y contornos regulares que alberga endometrio regular acorde con el momento hormonal. 

dƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵŽƌĨŽůŽŐşĂ�ĐŽŵƉůĞũĂ͕�ĐŽŶ�ǌŽŶĂƐ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŐĠŶŝĐĂƐ�ŵĞǌĐůĂĚĂƐ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚĞ�ĚĞ�ďĂũĂ�ĞĐŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ͘�
�ŽŶƚŽƌŶŽ�ĞǆƚĞƌŶŽ�ůŝƐŽ͘��ǆŝƐƚĞŶ�ĚŽƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ŚĂďŝƚƵĂůĞƐ�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƚƵŵŽƌĂĐŝŽŶĞƐ͗�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ŶŝǀĞů�Ž�ƚƌĂŶ-

ƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ�ĞĐŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚĞƐ�Ž�ǌŽŶĂ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŐĠŶŝĐĂ�ƋƵĞ�ƐƵĞůĞ�ƉƌŽǇĞĐƚĂƌ�ƐŽŵďƌĂ�ĂĐƷƐƟĐĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ͘

�ĐƟƚƵĚ͗�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚĂƐ�ĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͕�ĐŽŶ�ŵƵǇ�ďƵĞŶ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ͘�^Ğ�ŚĂŶ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�
casos de malignización. En la consulta del servicio de urgencias se debe valorar el estado basal de la paciente. Las pa-

ĐŝĞŶƚĞƐ�ĞƐƚĂďůĞƐ�ĐŽŶ�ĞƐĐĂƐĂ�Ž�ŶƵůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞďĞƌĄŶ�ƐĞƌ�ƌĞŵŝƟĚĂƐ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ŐŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�Ž�ĞŶĚŽƐĐŽƉŝĂ�Őŝ-
ŶĞĐŽůſŐŝĐĂ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŝŽ�Ǉ�ƉƌŽŐƌĂŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŶ�ĐƵĂĚƌŽ�ĚĞ�ĂďĚŽŵĞŶ�
agudo por hemorragia o torsión se debe realizar una intervención de urgencia.

Fibromas ováricos
Son los tumores óvaricos benignos sólidos más frecuentes y también los tumores más frecuentes de los cordones se-

ǆƵĂůĞƐ�Ǉ�ĚĞů�ĞƐƚƌŽŵĂ͘�EŽ�ƐŽŶ�ŚŽƌŵŽŶĂůŵĞŶƚĞ�ĂĐƟǀŽƐ͘�^ƵĞůĞŶ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϰϬ�ĂŹŽƐ͘�hŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�ĞŶ�
un 90%.

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĐĂƐƵĂů�ĞŶ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ƉŽƌ�ŽƚƌŽ�ŵŽƟǀŽ͘
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�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpación profunda. En el tacto bimanual no suele 

haber hallazgos palpables.

�Ŷ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ũſǀĞŶĞƐ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ĞƐƚƵĚŝĂƌ�Ğů�ůĂĚŽ�ĐŽŶƚƌĂůĂƚĞƌĂů�ŵŝŶƵĐŝŽƐĂŵĞŶƚĞ͕�ƉŽƌƋƵĞ�Ğů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĚĞ�ĮďƌŽŵĂƐ�ŽǀĄƌŝĐŽƐ�
ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĞƐ�ƐŽƐƉĞĐŚŽƐŽ�ĚĞů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�'ŽƌůŝŶ͘

EŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ŽůǀŝĚĂƌ�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�Ğů�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�DĞŝŐƐ�;ĮďƌŽŵĂƐ�ŽǀĄƌŝĐŽƐ�н�ĂƐĐŝƟƐ�н�ĚĞƌƌĂŵĞ�ƉůĞƵƌĂů�
ĚĞƌĞĐŚŽͿ͘�KƚƌŽ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ĞƐƚĞ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĞƐ�Ğů�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞů�ŶĞǀƵƐ�ĚĞ�ĐĠůƵůĂƐ�ďĂƐĂůĞƐ�;ĮďƌŽŵĂƐ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�ĚĞ�
ŽǀĂƌŝŽ�н�ŶĞǀƵƐ�ĚĞ�ĐĠůƵůĂƐ�ďĂƐĂůĞƐ�н�ŵĂůĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĞƐƋƵĞůĠƟĐĂƐ�н�ƋƵĞƌĂƚŽĐŝƚŽƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŶĚşďƵůĂͿ͘

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ útero de tamaño y contornos regulares, que alberga un endometrio acorde al momento hormonal. En el 

ĂŶĞũŽ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂŶ�ĐŽŵŽ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ƐſůŝĚŽƐ͕�ĚĞ�ĂƌƋƵŝƚĞĐƚƵƌĂ�ŚŽŵŽ�Ž�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞĂ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂŵĞŶƚĞ͕�ĐŽŶ�ďŽƌĚĞƐ�ďŝĞŶ�
delimitados, Figura 8. Típicamente atenúan el sonido sin focos hiperrefringentes.

�ĐƟƚƵĚ͗�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƟĞŶĞ�ĚĞƐĞŽƐ�ŐĞŶĠƐŝĐŽƐ�ĐƵŵƉůŝĚŽƐ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ĐŽŶ�ĚŽďůĞ�ĂŶĞǆĞĐƚŽŵşĂ͘��Ŷ�ůĂƐ�ƉĂ-

cientes con deseos gestacionales se realizará ooforectomía unilateral. En la inspección quirúrgica macroscópica suelen 

ser bien delimitados, blanquecinos y generalmente mayores de 3 cm.

&ŝŐƵƌĂ�ϴ͘ Fibroma.

Paraováricos
Hidrosálpinx
�ů�ŚŝĚƌŽƐĄůƉŝŶǆ�ĞƐ�ƵŶĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƚƌŽŵƉĂƐ�ĚĞ�&ĂůŽƉŝŽ͕�ĞŶ�ůĂ�ĐƵĂů�ĞƐƚĂƐ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ďůŽƋƵĞĂĚĂƐ͕�ĚŝůĂƚĂĚĂƐ�Ǉ�ĐŽŶ�
líquido en su interior. La causa más frecuente suelen ser las infecciones pélvicas previas, generalmente causadas por 

ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͕�ĐŽŵŽ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉĠůǀŝĐĂ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�;�W/Ϳ͘��Ɛ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�
pacientes pre-menopáusicas. Habitualmente bilateral.

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͘��Ŷ�ŽƚƌĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ůĂ�ƋƵĞũĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�
ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĐƌſŶŝĐŽ�ƌĞĐƵƌƌĞŶƚĞ͕�ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ�Ž�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ƚƵďĄƌŝĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞƉĞƟĐŝſŶ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗ ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞů�ŵŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƌĞŝŶĨĞĐĐŝſŶ͕�ƐĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĄŶ�ůŽƐ�ƐŝŐ-

ŶŽƐ�Ǉ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽƐ�ĚĞ�ĞƐƚĂ�;ĮĞďƌĞ͕�ŵĂůĞƐƚĂƌ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ͕�ĞƚĐ͘Ϳ͕�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ͕�
ĚĞďŝĚŽ�Ăů�ĚŽůŽƌ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘��ŶƚĞ�ƵŶĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ž�ĐŽŶ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ĚŽůŽƌ�ĐƌſŶŝĐŽ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŶŽ�
ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�ŵƵǇ�ůůĂŵĂƟǀĂ͘��ďĚŽŵĞŶ�ďůĂŶĚŽ�Ǉ�ĚĞƉƌĞƐŝďůĞ͕�ŶŽ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ž�ůŝŐĞƌĂŵĞŶƚĞ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ă�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ͕�
ƐŝŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŝƌƌŝƚĂĐŝſŶ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů͘�EŽ�ƐƵĞůĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ƉĂůƉĂďůĞ͘

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ se debe tener presente que en condiciones normales las trompas de Falopio no suelen ser visibles por eco-

ŐƌĂİĂ͘��Ŷ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ŚŝĚƌŽƐĄůƉŝŶǆ͕�&ŝŐƵƌĂ�ϵ͕�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂŶ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĐŽůĞĐĐŝſŶ�ůşƋƵŝĚĂ�ĂŶĞĐŽŝĐĂ͕�ĚĞ�ƉĂƌĞĚ�ŐƌƵĞƐĂ�Ǉ�ďŝĞŶ�
ĚĞĮŶŝĚĂ͕�ĐŽŶ�ĨŽƌŵĂ�ĂůĂƌŐĂĚĂ�;ĞŶ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ĐŽŵŽ�͞ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƐĂůĐŚŝĐŚĂ͟Ϳ͘�KƚƌŽ�ƐŝŐŶŽ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽ�ĞƐ�ůĂ�
ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ŶſĚƵůŽƐ�ŵƵƌĂůĞƐ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŐĠŶŝĐŽƐ�ĞŶ� ůŽƐ�ĐŽƌƚĞƐ� ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂůĞƐ� ;͞ƐŝŐŶŽ�ĚĞ� ůĂƐ�ĐƵĞŶƚĂƐ�ĞŶ�ƵŶĂ�
cuerda”). El útero se visualiza con tamaño y contornos regulares y endometrio regular acorde con el ciclo hormonal.

�ĐƟƚƵĚ͗�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƵŶĂ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�;�W/Ϳ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ͘��ƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞǌĐĂ�ĐŽŵŽ�
ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ŝŶĐŝĚĞŶƚĂů�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƐĞŐƵŝƌ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌĂ͕�ƌĞŵŝƟĞŶĚŽ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ŐŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�
ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�ƐƵ�ĞƐƚƵĚŝŽ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĚĞŵŽƐƚƌĂƌ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂ�ĂůƚĞƌĂĐŝſŶ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ƉƌŽďůĞŵĂ�ĚĞ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ͕�ƐĞ�ƌĞŵŝƟƌĄ�Ă�ůĂ�
ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂƐ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘
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dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ��W/͗�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƐĞĐƵĞůĂƐ�ƋƵĞ�ůĂ��W/�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�Ă�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͕�ƐĞ�ĂĐĞƉƚĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�
ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĞŵƉşƌŝĐŽ͘��Ŷ�ůĂƐ�ƚĂďůĂƐ�ϰ�Ǉ�ϱ�ƐĞ�ĚĞƚĂůůĂŶ�ůĂƐ�ƉĂƵƚĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƵƟůŝǌĂ-

das así como los criterios de hospitalización.

d��½��ϰ͘�W�çã�Ý����ãÙ�ã�Ã®�ÄãÊ��Äã®�®Ìã®�Ê����½���W/

KƌĂů
• �ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ϮϱϬŵŐ�ŝŵ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂнĚŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ 

ϭϬϬŵŐͬϭϮŚ͕�ϭϰ�ĚşĂƐ�ц�DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϱϬϬŵŐϭϮŚƌΎ

/ŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ

• �ĞĨŽǆŝơŶ�ϮŐͬϲŚƌн�ŽǆŝĐŝĐůŝŶĂ�ϭϬϬŵŐͬϭϮŚƌ͘ �ц�DĞƚƌŽŶŝ-
dazol 500mg12hr

• �ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϵϬϬŵŐͬϴŚƌн'ĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ�ϮϰϬŵŐͬϮϰŚ�ц�
DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϱϬϬŵŐϭϮŚƌ�Ύ

Ύ��ŹĂĚŝƌ�DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�Ɛŝ͗�ĂďƐĐĞƐŽƐ�ƉĠůǀŝĐŽƐ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�dƌŝĐŚŽŵŽŶĂƐ�sĂŐŝŶĂůŝƐ͕�ǀĂŐŝŶŽƐŝƐ�ďĂĐƚĞƌŝĂŶĂ͕�Ž�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚĂ-

ción ginecológica en las 2-3 semanas previas.

d��½��ϱ͘��Ù®ã�Ù®ÊÝ����«ÊÝÖ®ã�½®þ��®ÌÄ����½��Ö��®�Äã���ÊÄ��®�¦ÄÌÝã®�Ê�����W/

'ĞƐƚĂŶƚĞƐ

No respuesta al tratamiento oral en 48-72 horas

No seguimiento régimen vía oral o intolerancia.

�W/�ƐĞǀĞƌĂ

WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĂďƐĐĞƐŽƐ�ƚƵďŽͲŽǀĄƌŝĐŽƐ͘

Imposibilidad de descartar un cuadro quirúrgico

&ŝŐƵƌĂ�ϵ͘�,ŝĚƌŽƐĄůƉŝŶǆ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϭϬ͘ Absceso tubo-ovárico.

Pseudoquistes peritoneales (Figura 11).
^ŽŶ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƌĞĂĐƟǀĂƐ͕�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ƉŽƌ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂƐ�Ă�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ƉĠůǀŝĐĂ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�;�W/Ϳ͕�ĞŶĚŽ-

metriosis o cirugía pélvica. Estas adherencias van a formar espacios virtuales, que al rellenarse de líquido peritoneal 

ĨŽƌŵĂŶ�ůŽƐ�ƉƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞƐ͘�^Ğ�ůŽĐĂůŝǌĂŶ͕�ĞŶ�ůĂ�ƉĞůǀŝƐ͕�ĂĚǇĂĐĞŶƚĞƐ�Ă�ůŽƐ�ŽǀĂƌŝŽƐ͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ͕�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƚĂŶƚŽ�ƵŶŝůĂƚĞ-

rales como bilaterales. Aparecen tanto en pacientes pre como post-menopáusicas.



– 283 –

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗ en la mayor parte de los casos estas pacientes acuden por distensión abdominal y dolor abdomi-

ŶĂů�ĚŝĨƵƐŽ�ĚĞ�ůĂƌŐĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ͘��Ŷ�ŽƚƌĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĐĂƐƵĂů�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ͘�^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�
diferencial más importante son los quistes de origen ovárico.

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�ĞŶ�ůĂ�ŝŶƐƉĞĐĐŝſŶ�ǀŝƐƵĂů͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�ĂŶƚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞůŐĂĚĂƐ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽďũĞƟǀĂƌ�ƵŶĂ�
ůŝŐĞƌĂ�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘��Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐƵĞůĞ�ŚĂůůĂƌƐĞ�ƵŶ�ĂďĚŽŵĞŶ�ďůĂŶĚŽ�Ǉ�ĚĞƉƌĞƐŝďůĞ͕�ĐŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶ-

ĐŝĂ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ă�ůĂ�ƉĂůƉĂĐŝſŶ�ƉƌŽĨƵŶĚĂ͘��ůƵŵďĞƌŐ�ŶĞŐĂƟǀŽ͘

El tacto bimanual normalmente es doloroso. No obstante ante casos en los que es un hallazgo casual, en la mayor parte 

ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĂŶŽĚŝŶĂ͘

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ útero de tamaño y ecoestructura normal, con endometrio acorde al momento del ciclo hormonal de la pa-

ĐŝĞŶƚĞ͘��Ŷ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�ƐĞ�ƐƵĞůĞ�ŽďũĞƟǀĂƌ�ƵŶĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ĚĞ�ďŽƌĚĞƐ�ďŽƌƌŽƐŽƐ�Ğ�ŝŶĚĞĮŶŝĚŽƐ͘�/ŶƚĞƌŝŽƌ�ĂŶĞĐŽŝĐŽ͕�ƋƵşƐƟĐŽ͕�
ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ� ĨŽƌŵĂƐ� ;ĞƐƚƌĞůůĂƐ͕� ƚŽƌƚƵŽƐĂƐ͕�ĂďƵůůŽŶĂĚĂƐ͕ĞƚĐ͘Ϳ͘�^Ğ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ŶƵŵĞƌŽƐŽƐ�ƐĞƉƚŽƐ�ĮŶŽƐ͕�
hiperecogénicos  y distribuidos al azar. No obstante, estos septos pueden tener un grosor superior a 3 mm y ser hipoe-

ĐŽŐĠŶŝĐŽƐ͕�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ͕�ŶĞĐƌŽƐŝƐ͕�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ͕�ŚŝĂůŝŶŝǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞĚĞŵĂ͘�^Ğ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐĞƉƚŽƐ�
ĚĞ�ůŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŽǀĄƌŝĐŽƐ�ƉŽƌ�ƐƵ�ŵŽǀŝůŝĚĂĚ�;͞ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞůĂ�ďĂƟĞŶƚĞ͟Ϳ͘

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ŵĄƐ�ĚŝİĐŝů�ĞƐ�ĐŽŶ�Ğů�ŚŝĚƌŽƐĄůƉŝŶǆ�Ǉ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ůĂ�ĨŽƌŵĂ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ͘

�ĐƟƚƵĚ͗�Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĐŽŶ�ĂŶĂůŐĠƐŝĐŽƐ�Ǉ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂ-

ƚŽƌŝŽƐ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ĐŝƚĂƌĄ�ĞŶ� � ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�Ǉ�ǀĂůŽƌĂƌ� ůĂ�
ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͕�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵũĞƌĂ�ƵŶ�ĞŵƉĞŽƌĂŵŝĞŶƚŽ�ĐůşŶŝĐŽ�Ž�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϭϭ͘�WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞƐ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂůĞƐ͘

Quistes paraováricos
Son formaciones infrecuentes. Lo más común suelen ser quistes derivados del paramesonefro o mesonefro, que per-

ƐŝƐƚĞŶ�ƚƌĂƐ�Ğů�ĚĞƐĂƌƌŽůůŽ�ĞŵďƌŝŽůſŐŝĐŽ�ƵƌŽŐĞŶŝƚĂů�;ƌĞŵĂŶĞŶƚĞƐ�ĞŵďƌŝŽůſŐŝĐŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŶĚƵĐƚŽƐ�ĚĞ�'ĂƌƚŶĞƌͿ͘�hŶ�ƋƵŝƐƚĞ�
ƉĂƌĂŽǀĄƌŝĐŽ�ƉĞĚŝĐƵůĂĚŽ�Ǉ�ĐĞƌĐĂŶŽ�Ă�ůĂ�ĮŵďƌŝĂ�ƐĞ�ĚĞŶŽŵŝŶĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĨŽƌŵĂ�ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͗�,ŝĚĄƟĚĞ�ĚĞ�DŽƌŐĂŐŶŝ͘

EŽ�ĚĞďĞ�ŽůǀŝĚĂƌƐĞ�ƋƵĞ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�ĞƐƚŽƐ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ŵĂůŝŐŶŽƐ�;ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂƐͬĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽĮďƌŽ-

mas),.

hŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͗�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�ĐŝĞŶơĮĐĂ�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�Ɛŝ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ůĂ�ĠƉŽĐĂ�ƉƌĞ�Ž�ƉŽƐƚŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ŶŽ�ĞƐ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͘�̂ ƵĞůĞ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌƐĞ�ĚĞ�ŵĂŶĞƌĂ�ĐĂƐƵĂů�ĞŶ�ƵŶĂ�
ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƉŽƌ�ŽƚƌĂ�ĐĂƵƐĂ�Ž�ĞŶ�ƵŶĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�ƐŝŶ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀŽƐ͘��ƵĂŶĚŽ�ƐŽŶ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽƐ�ůŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƵŶ�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů�
sordo.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗�ƷƚĞƌŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ĐŽŶƚŽƌŶŽƐ�ƌĞŐƵůĂƌĞƐ�ĐŽŶ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ�ĂĐŽƌĚĞ�Ăů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ŚŽƌŵŽŶĂů͘��ƐƚĂƐ�ŵĂƐĂƐ�ƐƵĞůĞŶ�
ƐĞƌ�ƷŶŝĐĂƐ͘�WĂƌĞĚ�ĚĞůŐĂĚĂ�ƐŝŶ�ďŽƌĚĞ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�ŽǀĄƌŝĐŽ͕�ĐŽŶ�ƵŶ�ƚĂŵĂŹŽ�ƋƵĞ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞǆĐĞĚĞ�ůŽƐ�ϱ�Đŵ�;&ŝŐƵƌĂ�ϭϮͿ͘�
EŽ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĐĂŵďŝŽƐ�Ă�ůŽ�ůĂƌŐŽ�ĚĞů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͘ ��ƐƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƵŶ�ĚĂƚŽ�ŽƌŝĞŶƚĂƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌůŽ�
ĚĞ�ŽƚƌĂƐ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ƋƵĞ�ƉƵĚŝĞƌĂŶ�ƐĞƌ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�;ƋƵŝƐƚĞƐ�ƐŝŵƉůĞƐ͕�ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽͿ͘�>ŽƐ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ƚĂŵĂŹŽ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽ-

yectarse por encima del fondo del útero. En raras ocasiones presentan septos similares a las neoplasias malignas. Se 
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visualizan ambos ovarios de tamaño y ecoestructura normal.

�ĐƟƚƵĚ͗�ƐĞ�ůĞ�ĚĞďĞ�ƋƵŝƚĂƌ�ŝŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�Ăů�ŚĂůůĂǌŐŽ�Ǉ�ĞǆƉůŝĐĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ŶĞĐĞƐŝƚĂ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉŽƌ�ƐĞƌ�ƵŶ�
hallazgo casual. En caso de tener un tamaño inferior a 10 cm, no requiere tratamiento quirúrgico ni seguimiento.

&ŝŐƵƌĂ�ϭϮ͘ Quiste paraovárico.

MASAS BENIGNAS POST-MENOPÁUSICAS
Carcinoma de ovario 
sĞƌ�ĞŶ�ĂƉĂƌƚĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ŵĂůŝŐŶĂƐ͘

Carcinoma de trompa
sĞƌ�ĞŶ�ĂƉĂƌƚĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ŵĂůŝŐŶĂƐ͘

Metástasis
sĞƌ�ĞŶ�ĂƉĂƌƚĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ŵĂůŝŐŶĂƐ͘

Quistes benignos simples
sĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ŝŶĐŝĚĞŶƚĂů�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘��ů�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�Ǉ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ƐŽŶ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�
Ă�ůŽ�ĞǆƉůŝĐĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ĂƉĂƌƚĂĚŽ�ĚĞ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ƐŝŵƉůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ͘�dĂŵďŝĠŶ�ǀĂŶ�Ă�ƉƌŽĐĞĚĞƌ�ĚĞ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ĨƵŶĐŝŽŶĂůĞƐ�
ĚĞů�ƉĞƌŝŽĚŽ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐŽ�Ž�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ĚĞďŝĚŽƐ�Ă�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ŶŽ�ŽǀƵůĂƚŽƌŝĂ͘�EŽ�ŽďƐƚĂŶƚĞ͕�ĞŶ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƌŝĞƐŐŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂůŝŐŶŝĚĂĚ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ĞƐƚƵĚŝĂĚĂƐ�ĞŶ�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĞƐƉĞĐŝĂůŝǌĂĚĂƐ͕�
ĐŽŶ�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�Ǉ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŵĂƌĐĂĚŽƌĞƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞů�
aumento de riesgo de malignidad, en la mayoría de los casos van a ser benignas.

Otros
Miomas
^ŽŶ�ůĂƐ�ƚƵŵŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ďĞŶŝŐŶĂƐ�ƵƚĞƌŝŶĂƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͕�ƉƌŽĐĞĚĞŶ�ĚĞů�ŵƷƐĐƵůŽ�ůŝƐŽ͘�'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ĞŶ�
Ğů�ƷƚĞƌŽ͕�ƐŝŶ�ĞŵďĂƌŐŽ͕�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�Ğů�ůŝŐĂŵĞŶƚŽ�ĂŶĐŚŽ͘�^ƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�
ŵƷůƟƉůĞƐ�ŵŝŽŵĂƐ�ĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶƚĞƐ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝŽŶĞƐ͘�DĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉĞƌŝͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ĂƋƵĞũĂƌ�ĚŽůŽƌ�Ž�ƉƌĞƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂƐ�ǇͬŽ�ĚŝƐŵĞŶŽƌƌĞĂ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�
anemia ferropénica por hipermenorreas si se encuentran en determinadas localizaciones (submucosos).

Los miomas van a producir dolor ante determinadas eventualidades (torsión, contracciones uterinas para parir un 
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mioma intracavitario, degeneración, etc.). También puede ser un hallazgo casual.

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗ abdomen blando y depresible, no o ligeramente doloroso a la palpación profunda de la región pél-

ǀŝĐĂ͘��Ŷ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů͖�ĐĠƌǀŝǆ�ŶŽƌŵĂů͕�ŶŽ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ͘�^Ğ�ǀĂ�Ă�ŽďũĞƟǀĂƌ�ƷƚĞƌŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ͕�ĚĞ�
contorno irregular. En el caso miomas situados en la cara uterina posterior puede hacer impronta en fondo de saco 

posterior, siendo palpable en el tacto vaginal.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗�Ğů�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝŽŵĂƐ�ĞƐ�ŵƵǇ�ǀĂƌŝĂďůĞ͕�&ŝŐƵƌĂ�ϭϯ͕�ǀĂ�Ă�ĚĞƉĞŶĚĞƌ�ĚĞ�ƐƵ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ͕�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂ-

ƌŝĐŝſŶ�Ž�ŶŽ�ĚĞ�ĐĂŵďŝŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĚĞ�ƐƵ�ĐŽŵƉŽƐŝĐŝſŶ�ĐƵĂŶƟƚĂƟǀĂ�ĚĞ�ĮďƌĂƐ�ŵƵƐĐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ĞƐƚƌŽŵĂ͘�^ŝŶ�
ĞŵďĂƌŐŽ͕�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ơƉŝĐĂ�ĞƐ�ůĂ�ĚĞ�ƵŶ�ŶſĚƵůŽ�ŚŝƉŽĞĐŽŐĠŶŝĐŽ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ŵŝŽŵĞƚƌŝŽ͕�ŚŽŵŽŐĠŶĞŽ͕�ďŝĞŶ�
delimitado, de bordes regulares y de tamaño variable.

�ĐƟƚƵĚ͗�Ğů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ŽďũĞƟǀŽ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĂƋƵĞůůŽƐ�
casos que proceden del fundus uterino y son pediculados.

>Ă�ĂĐƟƚƵĚ�Ă�ƐĞŐƵŝƌ�ĞŶ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĂŶƚĞ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�Ž�ƉĂƵĐŝƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�ĞƐ�Ğů�ĐŽŶƚƌŽů�ĚĞ� ůĂ�
ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĂŐƵĚĂ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͕�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŽůŽƌͿ�Ǉ�ůĂ�ĚĞƌŝǀĂĐŝſŶ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ŐŝŶĞĐŽůŽŐşĂ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�Ğů�
tratamiento más adecuado.

&ŝŐƵƌĂ�ϭϯ͘ Mioma.

MASAS ANEXIALES MALIGNAS
�ů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ŵĂůŝŐŶĂƐ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�Ğů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ͘

Cáncer de ovario
El cáncer de ovario es el tercero en frecuencia dentro de los tumores del aparato genital femenino, aunque se debe 

tener en cuenta que va a ser la primera causa de muerte por cáncer ginecológico.

^Ƶ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞů�ĞƐƚĂĚŝŽ�ƚƵŵŽƌĂů͘�>Ă�ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ�Ă�ůŽƐ�ϱ�ĂŹŽƐ�ĞŶ�ĞƐƚĂĚŝŽƐ�ƉƌĞĐŽĐĞƐ�ĞƐ�ĚĞ�ƵŶ�ϵϬй͕�ŵŝĞŶ-

tras que en fases avanzadas disminuye hasta un 18%. WŽƌ�ĞůůŽ�ĞƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞĐŽǌ͕�ĂƵŶƋƵĞ�
ĐŽŶƐĞŐƵŝƌ�ĞƐƚĞ�ŽďũĞƟǀŽ�ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƌĞƐƵůƚĂ�ŝŵƉŽƐŝďůĞ͕�ǇĂ�ƋƵĞ͕�ĞŶ�ŵƵĐŚŽƐ�ĐĂƐŽƐ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĞŶ�ĞƐƚĂĚŝŽƐ�
ĂǀĂŶǌĂĚŽƐ͘�WƌĄĐƟĐĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϵϬй�ƐŽŶ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ĞƉŝƚĞůŝĂů͕�ƐƵ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ǀĂ�Ă�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ĞĚĂĚ͕�ĂůĐĂŶǌĂŶĚŽ�ƵŶ�ƉŝĐŽ�
ŵĄǆŝŵŽ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ϲϱ�Ǉ�ůŽƐ�ϴϬ�ĂŹŽƐ͘

WŽƌ�ĞƐƚĂƐ�ƌĂǌŽŶĞƐ͕�ĞƐ�ŵƵǇ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƋƵĞ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĞŶ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƐĞ�ƉƌĞƐƚĞ�ĂƚĞŶ-

ĐŝſŶ�Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞŶ�ƉŽƌ�ĚŽůŽƌ�Ž�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘�^Ğ�ƌĞĂůŝǌĂƌĄ�ƵŶĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ǉ�ĞǆŚĂƵƐƟǀĂ͕�
interrogando a la paciente sobre sus antecedentes familiares y personales, especialmente durante la menopausia y 

ƉŽƐƚŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ͕�ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ�ƵŶĂ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗� ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ĞƐ�ƉŽĐŽ�ĞƐƉĞĐşĮĐĂ͘��ƐƚĂ�ĞƐ�ůĂ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ƌĂǌſŶ�ƉŽƌ�ůĂ�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�
ŵƵǇ�ĚŝİĐŝů�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�ĞƐƚĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĞŶ�ĨĂƐĞƐ�ƉƌĞĐŽĐĞƐ͕�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂ�ĞŶ�
estadios tardíos.
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>Ă�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�;ŶŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƌĞĨĞƌŝĚĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŵŽ�͞ŚŝŶĐŚĂǌſŶ͟Ϳ�ĞƐ�Ğů�ƐşŶƚŽŵĂ�ĚĞ�ĚĞďƵƚ�ŵĄƐ�ĨƌĞ-

cuente, seguida del dolor abdominal y con menor frecuencia la metrorragia. En estadios avanzados, ocasionalmente 

ƉƵĞĚĞŶ�ĞǆŝƐƟƌ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚŝŐĞƐƟǀŽƐ͘ �ŽŶ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ͕�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƌĞĮĞƌĞ�ƋƵĞ�ŚĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂĚŽ�Ăů�ĚŝŐĞƐƚſůŽŐŽ�Ǉ�ĞƐƚĄ�ĞŶ�ƚƌĂ-

ƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĂŶƟĄĐŝĚŽƐ͕�ƐŝŶ�ŽďƚĞŶĞƌ�ƵŶĂ�ďƵĞŶĂ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ͘��Ğ ĂŚş�ƋƵĞ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ĚŝŐĂ�ƋƵĞ�Ğů�͞ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ĐƌĞĐĞ�
ĞŶ�ƵŶ�ŵĂƌ�ĚĞ�ĂŶƟĄĐŝĚŽƐ͘͟

�Ŷ�ĨĂƐĞƐ�ŵƵǇ�ĂǀĂŶǌĂĚĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ͕�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĐŽŶƐƟƚƵĐŝŽŶĂů͕�Ğ�ŝŶĐůƵƐŽ�ƌŽƚƵƌĂ͕�
torsión, etc.

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗ >ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ƋƵĞ�ĚĞďĞŶ�ĂůĞƌƚĂƌ�Ăů�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ�ĞŶ�ƵŶĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƉŽƌ�ŵŽƟǀŽƐ�ĐŽŵŽ�ĚŝƐƚĞŶ-

ƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�ĐĂƋƵĞǆŝĂ�ǀĂŶ�Ă�ƐĞƌ͗

• ^ŝŐŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ŽůĞĂĚĂ�ĂƐĐşƟĐĂ͘

• WĂůƉĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ƉĠůǀŝĐĂ͘

• DŽǀŝůŝĚĂĚ�ĂŶĞǆŝĂů�ĚŝƐŵŝŶƵŝĚĂ�ĚĞďŝĚĂ�Ă�ůĂƐ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ͘

• Nódulos en fondo de saco de Douglas.

• DĂƐĂ�ƵŵďŝůŝĐĂů�;ŶſĚƵůŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƌŵĂŶĂ�DĂƌşĂ�:ŽƐĠͿ͕�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ĚĞďƵƚ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ƉĞƌŽ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ͘

�ĐŽŐƌĂİĂ͗�ůĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ�ŵĄƐ�ĞĨĞĐƟǀĂ�ƉĂƌĂ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ĞƐ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ��ŽƉƉůĞƌ�ƚƌĂŶƐǀĂ-

ŐŝŶĂů͕�ƋƵĞ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶĂ�ŚĞƌƌĂŵŝĞŶƚĂ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ĞŶ�Ğů�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ͘�>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ǀĂ�Ă�ĂǇƵĚĂƌ�Ă�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂƌ�ůĂƐ�
ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ�ďĞŶŝŐŶĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵĂůŝŐŶĂƐ�Ǉ�ĂƵŶƋƵĞ�ŶŽ�ƉĞƌŵŝƚĞ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ŵĂƐĂƐ�ŽǀĄƌŝĐĂƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�
ƐŝĞŵƉƌĞ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͘

^ŝŐŶŽƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐƵŐĞƌĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ŵĂůŝŐŶŝĚĂĚ�ƐĞ han representado en la Tabla 2.

�ĐƟƚƵĚ͗�ĂŶƚĞ�ĞƐƚŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ƵŶĂ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�;ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ĐŽŶ�ƉĞƌĮů�
ŚĞƉĄƟĐŽ�Ǉ�ƌĞŶĂů͕�ŵĂƌĐĂĚŽƌĞƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐͿ͘

>ŽƐ�ŵĂƌĐĂĚŽƌĞƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�ĂǇƵĚĂŶ�Ă�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů͕�ƉĞƌŽ�ŶƵŶĐĂ�ǀĂŶ�Ă�ƐĞƌ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘�>ŽƐ�ŶŝǀĞůĞƐ�
ĂůƚĞƌĂĚŽƐ�ŽĨƌĞĐĞŶ�ĂůŐƵŶĂƐ�ĂƐŽĐŝĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĚŽƐ�ƟƉŽƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ͗

ͻ� �Ă�ϭϮϱ͗�ĞůĞǀĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ϳϬͲϴϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ͘�DĄƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉŽƐƚŵĞŶŽƉĂƷƐŝĐĂƐ͕�ƉƵĞƐƚŽ�ƋƵĞ�ĞŶ�ƉƌĞ-

menopaúsicas se puede asociar a procesos benignos como la endometriosis. Elevaciones notables habitualmente 

están relacionadas con el adenocarcinoma seroso.

ͻ� �Ă�ϭϵ͘ϵ͗ tumores mucinosos.

ͻ� ���͗�ƐĞ�ĞůĞǀĂ�ĐŽŶ�ŵĞŶŽƐ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ŵĄƐ�ĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞů�ĐĄŶĐĞƌ�ŵƵĐŝŶŽƐŽ͕�ĞůĞǀĄŶĚŽƐĞ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�ϳϬй�ĚĞ�
los casos.

ͻ� �&W͗ es el marcador ideal del tumor del seno endodérmico, elevándose hasta en el 95% de las pacientes. También 

se encuentra elevado en el caso de los teratomas y disgerminomas.

ͻ� ,�'͗ en los carcinomas embrionarios se eleva hasta en un 95-100% de los casos, en estos un 70% van a tener 

ƚĂŵďŝĠŶ�ĂƵŵĞŶƚĂĚĂ�ůĂ��&W͘ ��ƐƚĂ�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƋƵĞ�Ğů�ĐŽƌŝŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ƐĞĐƌĞƚĂ�,�'͘

ͻ� /E,/�/E�͗ se eleva especialmente en los tumores de la granulosa, y en los mucinosos.

ͻ� ^���;�ŶơŐĞŶŽ�ĚĞ�ĐƌĞĐŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĐĠůƵůĂƐ�ĞƐĐĂŵŽƐĂƐͿ͗ en teratomas inmaduros.

^ŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĐƵŵƉůĞ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�ƐĞƌĄ�ƌĞŵŝƟĚĂ�ĚĞ�ŵŽĚŽ�ƉƌĞĨĞƌĞŶƚĞ�Ž�ƵƌŐĞŶƚĞ�Ă�ĐŽŶƐƵůƚĂƐ�ĚĞ�ŽŶĐŽůŽŐşĂ�
ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ͕�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŽŶ�ƚŽŵŽŐƌĂİĂ�ĐŽŵƉƵƚĂƌŝǌĂĚĂ�;d�Ϳ͕�ƌĞƐŽŶĂŶĐŝĂ�ŵĂŐŶĠƟĐĂ�;ZDͿ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͕�ĂƐş�
como valorar y programar el tratamiento más adecuado.

CLASIFICACIÓN DE LOS TUMORES DE OVARIO
Tumores epiteliales
Representan el 75% de todos los tumores de ovario (benignos y malignos) y el 90% de los malignos.
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Cistoadenocarcinoma seroso (60-80%)
�Ɛ�Ğů�ƟƉŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘�DĄƐ�ĚĞů�ϳϬй�ƐŽŶ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘��Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂŶ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ƋƵşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ƐĞƌŽƐŽ͘�
WƵĞĚĞŶ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ůŽƐ�ůůĂŵĂĚŽƐ�ĐƵĞƌƉŽƐ�ĚĞ�WƐĂŵŽŵĂ͕�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ĐĂůĐŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ͕�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�
ďŝĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ͘��ƐƚĞ�ĞƐ�ƵŶ�ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ďƵĞŶ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂ�ǀĂƌŝĂŶƚĞ�ĚĞƐĐƌŝƚĂ�ĐŽŵŽ�
ƉƐĂŵŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ, compuesta por cuerpos de psamoma, que a pesar de tener un carácter invasivo, se va a comportar 

como borderline.

&ŝŐƵƌĂ�ϭϰ͘ Cistoadenocarcinoma seroso. Imagen macroscópica

Cistoadenocarcinoma mucinoso (25%)
�Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂŶ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ŵƵůƟůŽĐƵůĂĚŽƐ�;ůůĞŶŽƐ�ĚĞ�ŵƵĐŝŶĂͿ͕�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂůĐĂŶǌĂƌ�ƵŶ�ŐƌĂŶ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ŶŽƌŵĂů-
ŵĞŶƚĞ�ƐŽŶ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘�EŽ�ĚĞďĞ�ŽůǀŝĚĂƌƐĞ�ƋƵĞ�Ă�ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ƵŶ�ƉƐĞƵĚŽŵŝǆŽŵĂ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů͕�ŚĂůůĄŶĚŽƐĞ�ŵƵĐŝŶĂ�ĞŶ�
ƚŽĚĂ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ͘��ů�ŽƌŝŐĞŶ�ĚĞů��ƉƐĞƵĚŽŵŝǆŽŵĂ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ƵŶ�ŵƵĐŽĐĞůĞ�ĂƉĞŶĚŝĐƵůĂƌ͕ �ƐŝĞŶĚŽ�ůĂ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϭϱ͘ Cistoadenocarcinoma mucinoso

Carcinoma endometrioide (20%)
�ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϭϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƐĞ�ǀĂŶ�Ă�ĂƐŽĐŝĂƌ�Ă�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽƐŝƐ�ŽǀĄƌŝĐĂ�Ǉ�ƵŶ�ϯϬй�Ă�ƵŶ�ĂĚĞŶŽĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ƉƌŝŵĂ-

ƌŝŽ�ĚĞ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ͘�WŽƌ�ĞƐƚŽ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ĞƐĞŶĐŝĂů�ƉƌĞŐƵŶƚĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ɛŝ�ŚĂ�ƐƵĨƌŝĚŽ�ĞƉŝƐŽĚŝŽƐ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ��
ĂĚĞĐƵĂĚŽ�Ǉ�ŵŝŶƵĐŝŽƐŽ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ůşŶĞĂ�ŵĞĚŝĂ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů͘�WĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉƌĞͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ�ĐŽŶ�ƵŶ�ĞŶĚŽŵĞ-

ƚƌŝŽ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϱ�ŵŵ�Ž�ƉŽƐƚͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ϱ�ŵŵ͕�ƐĞ�ĚĞďĞŶ�ƌĞŵŝƟƌ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�ŚŝƐƚĞƌŽƐĐŽƉŝĂ͕�ƉĂƌĂ�
ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚĞƌŽƐĐŽƉŝĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ͕�ĐŽŶ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ďŝŽƉƐŝĂ�Ǉ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĂŶĂƚŽŵŽƉĂƚŽůſŐŝĐŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ͘

Carcinoma de células claras (5%)
Este va a ser el tumor maligno más frecuente en el caso de la endometriosis. Se considera una variante del carcinoma 

ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽŝĚĞ�Ǉ�ƐĞ�ŚĂ�ĚĞŵŽƐƚƌĂĚŽ�ƐƵ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ĚŝĞƟůĞƐƟůďĞƐƚƌŽů͘

Tumor de Brenner (<1%)
^Ğ�ĞƐƟŵĂ�ƋƵĞ�ĂƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϵϴй�ƐŽŶ�ďĞŶŝŐŶŽƐ͘�^ŽŶ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͘

Tumores borderline (Figura 16)
dĂŵďŝĠŶ� ůůĂŵĂĚŽƐ� ƚƵŵŽƌĞƐ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ĚĞ�ŵĂůŝŐŶŝĚĂĚ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϭϱй�ĚĞ� ůŽƐ� ƚƵŵŽƌĞƐ�ĞƉŝƚĞůŝĂůĞƐ�
ŽǀĄƌŝĐŽƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐĞĂŶ�ŵĂůŝŐŶŽƐ͕�ǀĂŶ�Ă�ƚĞŶĞƌ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ďŝŽůſŐŝĐĂƐ�Ğ�ŚŝƐƚŽůſŐŝĐĂƐ�ŝŶƚĞƌŵĞĚŝĂƐ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ��ƚƵŵŽƌĞƐ�
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benignos y malignos. Los más frecuentes son los tumores serosos y mucinosos.

&ŝŐƵƌĂ�ϭϲ͘�dƵŵŽƌ�ƐĞƌŽƐŽ�ŽǀĄƌŝĐŽ�ĚĞ�ďĂũŽ�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŵĂůŝŐŶŝĚĂĚ�;ďŽƌĚĞƌůŝŶĞͿ͘�/ŵĂŐĞŶ�ŵĂĐƌŽƐĐſƉŝĐĂ͘

Tumores germinales
�ů�ƚĞƌĂƚŽŵĂ�ƋƵşƐƟĐŽ�ŵĂĚƵƌŽ�Ž�ƋƵŝƐƚĞ�ĚĞƌŵŽŝĚĞ�ƐƵƉŽŶĞ�Ğů�ϵϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�Ğů�ŽƚƌŽ�ϭϬй�ƐŽŶ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŵĂůŝŐŶŽƐ͘

Teratoma quístico benigno.
EŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŶƐƟƚƵŝĚŽ�ƉŽƌ�ƚĞũŝĚŽƐ�ďŝĞŶ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ͕�ƐŝĞŶĚŽ�ŵĂůŝŐŶŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞǆĐĞƉĐŝŽŶĂů͘

Disgerminoma
�Ɛ�Ğů�ƚƵŵŽƌ�ŵĂůŝŐŶŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ŐƌƵƉŽ͕�Ǉ�ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�Ğů�ƚƵŵŽƌ�ŵĂůŝŐŶŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�
menores de 30 años.

&ŝŐƵƌĂ�ϭϳ͘ Tumor de células germinales. 

&ŝŐƵƌĂ�ϭϳ͘ϭ͘ Disgerminoma. Imagen macroscópica.

Teratoma inmaduro
�ů�ƚĞũŝĚŽ�ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶƚĞ�ĞƐ�Ğů�ĚĞƌŝǀĂĚŽ�ĚĞů�ŶĞƵƌŽĞĐƚŽĚĞƌŵŽ�;ŶĞƵƌĂů͕�ĐĂƌơůĂŐŽ͕�ŚƵĞƐŽͿ͘��ĐŽŐƌĄĮĐĂŵĞŶƚĞ�ůĂ�ŝŵĂŐĞŶ�ǀĂ�Ă�
ser similar a la del teratoma maduro.

Tumor del seno endodérmico
dĂŵďŝĠŶ�ĐŽŶŽĐŝĚŽ�ĐŽŵŽ�ƚƵŵŽƌ�ĚĞů�ƐĂĐŽ�ǀŝƚĞůŝŶŽ͘��ĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƟĞŶĚĞ�Ă�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌůŽ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĚĞ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂƐ�
ĞŶ�ĚŝƐƟŶƚŽƐ�ĞƐƚĂĚŝŽƐ�ĚĞ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ƚƵŵŽƌ�ďŝĞŶ�ĚĞĮŶŝĚŽ͘��ŝƐƟŶƚŽƐ�ĞƐƚĂĚŝŽƐ�ĚĞ�ŵĂĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�
ƐĂĐŽ�ǀŝƚĞůŝŶŽ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ�Ă�ƚĞũŝĚŽƐ�ĞŶĚŽĚĠƌŵŝĐŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂĚŽƐ�ĐŽŵŽ�ŝŶƚĞƐƟŶŽ�Ž�ŚşŐĂĚŽ͘��ĞďŝĚŽ�Ă�ĞƐƚŽ͕�ůĂ�ŶŽŵĞŶĐůĂƚƵƌĂ�
ŵĄƐ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ƐĞƌşĂ͕�͞ƚƵŵŽƌĞƐ�ƉƌŝŵŝƟǀŽƐ�ĞŶĚŽĚĠƌŵŝĐŽƐ͘͟
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Con mayor frecuencia en niñas y adolescentes, media de 19 años. Estas pacientes suelen consultar por síntomas aso-

ciados a una masa abdominal. Asocian niveles elevados de alfa-fetoproteína. Es muy maligno, hay que tener en cuenta 

ƋƵĞ�ĞŶ�ƵŶ�ƚĞƌĐŝŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ǀĂ�Ă�ĞǆŝƐƟƌ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ĞǆƚƌĂŽǀĄƌŝĐĂ�ĞŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

Carcinoma embrionario
�Ɛ�ƵŶ�ƚƵŵŽƌ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͕�ƐŝŵŝůĂƌ�Ă�ƐƵ�ŚŽŵſŶŝŵŽ�ƚĞƐƟĐƵůĂƌ͘ �WƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĨŽƌŵĂŶĚŽ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ƵŶ�ƚƵŵŽƌ�ŐĞƌŵŝŶĂů�
ŵŝǆƚŽ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�Ɛŝ�ƐĞ�ĚĞƐĂƌƌŽůůĂ�Ă�ƉĂƌƟƌ�ĚĞ�ƵŶ�ŐŽŶĂĚŽďůĂƐƚŽŵĂ͘��ŽŵƉƵĞƐƚŽ�ƉŽƌ�ĐĠůƵůĂƐ�ĞƉŝƚĞůŝĂůĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌĞƐ�Ă�ůĂƐ�
embrionarias.

�ůşŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƌ�ƉŽƌ�ůĂ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞ�ĐĂŵďŝŽƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ͕�ƉƌŽĚƵĐŝĞŶĚŽ�ĚĞƐĚĞ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�
ŚĂƐƚĂ�ƵŶĂ�ƉƐĞƵĚŽƉƵďĞƌƚĂĚ�ƉƌĞĐŽǌ͘��Ɛ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ�ůĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ��&W�;ĂůĨĂͲĨĞƚŽƉƌŽƚĞşŶĂͿ͘

Coriocarcinoma no gestacional
DƵǇ�ŝŶĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘�WƌŽĚƵĐƚŽƌ�ĚĞ�,�'͘

jŶŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĐŽŶ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ŶŝŹĂƐ�ƉƌĞͲŵĞŶĄƌƋƵŝĐĂƐ�Ž�ĞŶ�Ğů�ƐĞŶŽ�ĚĞ�ƵŶ�ƚƵŵŽƌ�ŽǀĄƌŝĐŽ�ĚĞ�
ĐĠůƵůĂƐ�ŐĞƌŵŝŶĂůĞƐ�ŵŝǆƚŽ͘

,ŝƐƚŽůſŐŝĐĂŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŝƚŽ�Ǉ��ƐŝŶĐŝƟŽƚƌŽĨŽďůĂƐƚŽ�ĂƉĂƌĞĐŝĞŶĚŽ͕�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�
ŽƚƌŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŐĞƌŵŝŶĂůĞƐ͘�dŝĞŶĚĞ�Ă�ůĂ�ŝŶǀĂƐŝſŶ�ǀĂƐĐƵůĂƌ͘ ��ů�ƚƵŵŽƌ�ŶŽ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů�ƟĞŶĞ�ƵŶ�ƉĞŽƌ�ƉƌŽŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�
una terapia más agresiva.

Otros
ͻ� �ĂƌĐŝŶŽŝĚĞ͗�ĞůĞǀĂ�Ğů�ĄĐŝĚŽ�ϱͲŚŝĚƌŽǆŝͲŝŶĚŽůĂĐĠƟĐŽ�ĞŶ�ŽƌŝŶĂ͘

ͻ� �ƐƚƌƵŵĂ�ŽǀĂƌŝŝ͗�ĞƐ�ƵŶ�ƟƉŽ�ĚĞ�ƚĞƌĂƚŽŵĂ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ŚŽƌŵŽŶĂƐ�ƟƌŽŝĚĞĂƐ�dϯ�Ǉ�dϰ͘

ͻ� 'ŽŶĂĚŽďůĂƐƚŽŵĂ͗�Ğů�ϵϬй�ƉƌŽĐĞĚĞŶ�ĚĞ�ŐſŶĂĚĂƐ�ĚŝƐŐĞŶĠƟĐĂƐ͕�ĐŽŶ�ĐƌŽŵŽƐŽŵĂ�z͕ �ĐŽŵŽ�ĞŶ�Ğů�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�^ǁǇĞƌ�
;ϰϲ�yz�ƐŝŶ�ĞǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞů�ŐĞŶ�zͿ͘

Tumores de los Cordones Sexuales-Estroma
Representan el 5% de todos los tumores de ovario y el 5-6% de los tumores ováricos malignos.

WƌŽĐĞĚĞŶƚĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽƌĚŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͕�ĐŽŶƟĞŶĞŶ�ĐĠůƵůĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ŐƌĂŶƵůŽƐĂ͕�ƚĞĐĂ͕�>ĞǇĚŝŐ�Ž�^ĞƌƚŽůŝ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�
hormonas esteroideas. Los tumores de las células de la granulosa y de la teca producen estrógenos, los de las células 

de Sertoli y Leydig testoterona y los gigandroblastomas estrógenos y andrógenos. Este es un dato importante para su 

diferenciación.

Tumores de la granulosa
/ŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ŵĄǆŝŵĂ�ĞŶ�ůĂ�ƉŽƐƚͲŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ͘��ŽŵŽ�ǇĂ�ƐĞ�ŚĂ�ĐŽŵĞŶƚĂĚŽ�ĂŶƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐ�Ǉ�ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ�
ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽǀŽĐĂƌ�ƉƐĞƵĚŽƉƵďĞƌƚĂĚ�ƉƌĞĐŽǌ͕�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂͲŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ�Ğ�ŚŝƉĞƌƉůĂƐŝĂ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů͘�WŽƌ�ĞƐƚĂ�ƌĂǌſŶ�ĂƉƌŽǆŝŵĂ-

ĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϵϬй�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌĞĐŽǌ͕�ĞŶ�ĞƐƚĂĚŝŽ�/͘

>Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉƌŽƚŽƟƉŽ�ĞƐ͗�ŵƵũĞƌ�ƉŽƐƚͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂ�ĐŽŶ�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͕�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�Ǉ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĞƐƚƌŽŐĠŶŝĐĂ�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŚŝ-
bina.

^ŽŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐŽƐ�ůŽƐ�ĐƵĞƌƉŽƐ�ĚĞ��ĂůůͲ�ǆŶĞƌ�;ŝŵĂŐĞŶ�ĂŶĂƚŽŵŽƉĂƚŽůſŐŝĐĂ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂͿ͘

Tumores de la tecafibroma
'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ďĞŶŝŐŶŽƐ͘��ů�ϱϬй�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĞƐƚƌſŐĞŶŽƐͲĂŶĚƌſŐĞŶŽƐ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ϰϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĮďƌŽŵĂƐ�ƉƌŽĚƵ-

ĐĞŶ�ĂƐĐŝƟƐ�Ǉ�ƵŶ�ϭй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�Ğů�^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�DĞŝŐƐ�;ĂƐĐŝƟƐ͕�ŚŝĚƌŽƚſƌĂǆ�Ǉ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ�ŽǀĄƌŝĐĂͿ͘

�ĐŽŐƌĄĮĐĂŵĞŶƚĞ�ƐŽŶ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ͕�ĚĞŶƐŽƐ�Ǉ�ƉƵƌĂŵĞŶƚĞ�ƐſůŝĚŽƐ͘
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Androblastoma
�ƐƚĞ�ƚƵŵŽƌ�ƌĞƉƌŽĚƵĐĞ�ĞůĞŵĞŶƚŽƐ�ƚĞƐƟĐƵůĂƌĞƐ͘��Ŷ�ƵŶ�ϱϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĂŶĚƌſŐĞŶŽƐ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
ƉƵĞĚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĂĐŶĠ͕�ŽůŝŐŽŵĞŶŽƌƌĞĂ͕�ŚŝƉĞƌƚƌŽĮĂ�ĚĞ�ĐůşƚŽƌŝƐ͕�ĂƚƌŽĮĂ�ƐĞǆƵĂů�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ͕�ĞƚĐ͘

ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ůĂ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ǀŝƌŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ŽǀĄƌŝĐŽ͘�WƵĞĚĞŶ�ĚĞƌŝǀĂƌ�ĚĞ�ůĂƐ�ĐĠůƵůĂƐ�ĚĞ�^ĞƌƚŽůŝ͕�>ĞǇĚŝŐ�Ž�ƐĞƌ�
ŵŝǆƚŽƐ͘

En general son benignos.

Gigandoblastoma
^ŽŶ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŵŝǆƚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘

Tumores secundarios
ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�Ğů�ϭϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŽǀĄƌŝĐŽƐ͘�>ŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ĚŝŐĞƐƟǀŽƐ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĐŽŶ�ƌĞůĂƟǀĂ�ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ŵĞƚĄƐƚĂƐŝƐ�ŽǀĄƌŝ-
ĐĂƐ͕�ĞƐƚĂƐ�ƐĞ�ĚĞŶŽŵŝŶĂŶ�ĐŽŵŽ͗�͞dƵŵŽƌ�ĚĞ�<ƌƵŬĞŶďĞƌŐ͘͟

&ŝŐƵƌĂ�ϭϴ͘ Tumor metastásico en ovario. 

Tumores del mesénquima sexualmente indiferenciado
Sarcomas, leiomiomas, hemangiomas, lipomas, entre otros.

Neoplasia de la Trompa de Falopio
�Ɛ�ůĂ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ�ŵĂůŝŐŶĂ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ�ŵĞŶŽƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ͘��ĚĂĚ�ĚĞ�ŵĂǇŽƌ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ͗�ϱϱͲϲϱ�ĂŹŽƐ͘�hŶ�ϲϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�
ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ͘�hŶ�ϮϱͲϱϬй�ǀĂŶ�Ă�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞŶ�ŶƵůşƉĂƌĂƐ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ŵƵĐŚĂƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�
ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ĞƐƚĞƌŝůŝĚĂĚ�ƉƌĞǀŝĂ͘��Ŷ�ůĂ�ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ă�ƐĂůƉŝŶŐŝƟƐ�ĐƌſŶŝĐĂ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�Ğů�ϯϬͲϰϬй�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘�
Suele cursar con aumento del Ca 125.

DŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ͗ ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ƵŶĂ�ƚƌŝĂĚĂ�ĐůĄƐŝĐĂ�Ǉ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂ͗�ŚŝĚƌŽŵĞŶŽƌƌĞĂ͕�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�
ƉĂůƉĂďůĞ͘��ƵŶƋƵĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ǀĂ�Ă�ĞƐƚĂƌ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂ�Ž�ĐŽŶ�ŵŽůĞƐƟĂƐ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐĂƐ͘

�ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͗�Ğů�ƐŝŐŶŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ�ůĞƵĐŽƌƌĞĂ�ĂŵĂƌŝůůĞŶƚĂ�Ž�ƐĞƌŽͲŚĞŵĄƟĐĂ͘�dĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ŚĂďĞƌ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�
vaginal irregular o metrorragia post-menopáusica y dolor en el hemiabdomen inferior. En estadios avanzados aparecen 

ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ǉ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů�ƉŽƌ�ĚŝƐĞŵŝŶĂĐŝſŶ�ƚƵŵŽƌĂů͘�WŽƌ�ůŽ�ŐĞŶĞƌĂů�ŶŽ�ŚĂǇ�ĂƐĐŝƟƐ͘

�Ŷ�ůĂ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĂ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďĞ�ƵŶ�ƐŝŐŶŽ�ĐůĄƐŝĐŽ�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽ�͞ŚŝĚƌŽƉƐ�ƚƵďĂĞ�ƉƌŽŇƵĞŶƐ͕͟ �ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚĞ�ĞŶ�ĚŽůŽƌ�ĐſůŝĐŽ�ƉŽƌ�
distensión tubárica, debido al acúmulo de líquido por su obstrucción distal.

�ĐŽŐƌĂİĂ͗ ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�ĞŶ�ƌĞŐŝſŶ�ĂŶĞǆŝĂů͕�ĚĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ŵŝǆƚĂ�Ǉ�ůşŵŝƚĞƐ�ŵĂů�ĚĞĮŶŝĚŽƐ͘�^ŽŶ�ĐĂƌĂĐƚĞ-

ƌşƐƟĐĂƐ�ůĂƐ�ĞǆĐƌĞĐĞŶĐŝĂƐ�ƉĂƉŝůĂƌĞƐ͘���ǀĞĐĞƐ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂ�Ă�ŚŝĚƌŽƐĄůƉŝŶǆ͘��ů�ĞƐƚƵĚŝŽ��ŽƉƉůĞƌ�ĚĞŵƵĞƐƚƌĂ�ŶĞŽǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ�
ƉĞƌŝƚƵŵŽƌĂů͕�ĐŽŶ�ĂůƚŽ�ŇƵũŽ�ĚŝĂƐƚſůŝĐŽ�Ǉ�ďĂũŽ�şŶĚŝĐĞ�ĚĞ�ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ͘

�ĐƟƚƵĚ͗ Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĞŶ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ĞƐ�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͗�ĂŶĂůŐĠƐŝĐŽƐ�Ǉ�
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ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĚŽůŽƌ�Ǉ�ĚĞƌŝǀĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�Ğů�ĞƐƚƵĚŝŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͘

^ŽůŝĐŝƚĂƌ�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĐŽŶ�ŚĞŵŽŐƌĂŵĂ͕�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ͕�ďŝŽƋƵşŵŝĐĂ�ĐŽŶ�ƉĞƌĮů�ŚĞƉĄƟĐŽ�Ǉ�ƌĞŶĂů�Ǉ�ŵĂƌĐĂĚŽƌĞƐ�ƚƵŵŽ-

rales.

^ŝ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĐƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶŐƌĞƐŽ͕�ĞƐ�ĚĞĐŝƌ͕ �Ɛŝ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞƐƚĄ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂŵĞŶƚĞ�ĞƐƚĂďůĞ�Ǉ�ůĂ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ƐĞ�ĐŽŶ-

ƚƌŽůĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ƐĞƌĄ�ƌĞŵŝƟĚĂ�Ă�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�KŶĐŽůŽŐşĂ�'ŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂƌ�Ğů�
estudio con las pruebas radiológicas adecuadas (RM, TAC, etc).

EĞŽƉůĂƐŝĂ�ŵĞƚĂƐƚĄƟĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĚĞ�&ĂůŽƉŝŽ͗ Ğů�ĐĄŶĐĞƌ�ŵĞƚĂƐƚĄƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ĚĞ�&ĂůŽƉŝŽ�ĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ƋƵĞ�
Ğů�ĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ƉƌŝŵĂƌŝŽ͘��ƉƌŽǆŝŵĂĚĂŵĞŶƚĞ�ƵŶ�ϴϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂƐ�ƚƵďĄƌŝĐĂƐ�ƐŽŶ�ŵĞƚĂƐƚĄƐŝĐĂƐ͘�>Ă�ŵĂǇŽƌşĂ�ƟĞŶĞŶ�ƐƵ�
ŽƌŝŐĞŶ�ĞŶ�Ğů�ƷƚĞƌŽ�Ž�ůŽƐ�ŽǀĂƌŝŽƐ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌŽĐĞĚĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŵĂ�Ǉ�ĚĞů�ĂƉĂƌĂƚŽ�ĚŝŐĞƐƟǀŽ͘

Sarcoma
^ŽŶ�ŵƵǇ�ƉŽĐŽ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ͘��ƉĂƌĞĐĞŶ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƉŽƐƚͲŵĞŶŽƉĄƵƐŝĐĂƐ�Ǉ�ƉƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ƉƵƌŽƐ�Ž�ŵŝǆƚŽƐ͘�dŝĞŶĞŶ�ƵŶĂ�ƚĂƐĂ�ĚĞ�
ƐƵƉĞƌǀŝǀĞŶĐŝĂ�ŵƵǇ�ďĂũĂ�Ăů�ĂŹŽ�ĚĞů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

Tumor mesodérmico mixto
�Ɛ�ƵŶĂ�ŶĞŽƉůĂƐŝĂ�ŵƵǇ�ƌĂƌĂ͘�ZĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĂůƌĞĚĞĚŽƌ�ĚĞů�ϰй�ĚĞ�ƚŽĚŽƐ�ůŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ŵĞƐŽĚĠƌŵŝĐŽƐ�ŵŝǆƚŽƐ͘�hŶ�ƚĞƌĐŝŽ�ƐŽŶ�
bilaterales. Macroscópicamente similar al carcinoma. La supervivencia media es inferior a un año.

&ŝŐƵƌĂ�ϭϵ͘��ůĂƐŝĮĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚƵŵŽƌĞƐ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ͘
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D�^�^���E/'E�^ D�^�^�D�>/'E�^

Quiste simple Cistoadenocarcinoma seroso (60-80%)

Quiste hemorrágico Cistoadenocarcinoma mucinoso

^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽ Carcinoma endometrioide

Embarazo ectópico Teratoma inmaduro

Quiste tecaluteínico Diserginoma

Folículo luteinizado no roto Tumor carcinoide

Teratoma maduro DĞƚĄƐƚĂƐŝƐ͗�ƚƵŵŽƌ�ĚĞ�<ƌƵŬĞŶďĞƌŐ

Quistes paraováricos Sarcoma

,ŝĚƌŽƐĂůƉŝŶǆ Leiomiosarcoma

WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů Tumor en la trompa de Falopio

Miomas

Cistoadenoma seroso/mucinoso

d��½��ϳ͘�D�Ý�Ý��Ä�ø®�½�Ý��Ä�¥çÄ�®ÌÄ����½����������½��Ö��®�Äã�

WZ�D�EKW�h^/��^ WK^dD�EKW�h^/��^ EK��s/��E�/�

Quiste simple funcional Quiste simple Quiste paraováricos

Quiste hemorrágico Mioma (perimenopausia)

^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽ Cáncer de ovario

Embarazo ectópico Cáncer de trompa

Quiste tecaluteínico Metástasis

WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů

Folículo luteinizante no roto

Endometrioma

Teratoma maduro

,ŝĚƌŽƐĂůƉŝŶǆ

Ciscoadenoma

d��½��ϴ͘�D�Ý�Ý��Ä�ø®�½�Ý�Ý�¦éÄ�Ýç�½Ê��½®þ��®ÌÄ

D�^�^�hE/>�d�Z�>�^ MASAS BILATERALES

Quiste simple ^şŶĚ͘�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽ

Quiste hemorrágico ,ŝĚƌŽƐĂůƉŝŶǆ

Cistoadenoma seroso/mucinoso Cistoadenoma seroso/mucinoso

Endometrioma Endometrioma

WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞƐ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂůĞƐ WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞƐ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂůĞƐ

Cistoadenocarcinoma mucinoso Cistoadenocarcinoma seroso

Embarazo ectópico

Folículo luteinizado no roto

Teratoma maduro

Quistes paraováricos

Miomas
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MASA ANEXIAL ^1EdKD�^ ��K'Z�&1�

YƵŝƐƚĞ�ƐŝŵƉůĞ
�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͕�ƐĂůǀŽ�ĐŽŵƉůŝĐĂ-

ción (sangrado-torsión)

�ŶĞĐŽŝĐŽ͕� ďŝĞŶ�ĚĞůŝŵŝƚĂĚŽ͕�ƉĂƌĞĚ�ĮŶĂ͕� ƵŶŝůŽ-

cular, endometrio engrosado hiperrefringente

YƵŝƐƚĞ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽ
Dolor pélvico, agudo e inten-

ƐŽ�ƚƌĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�Ž�
esfuerzo

�ŶĞũŽ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�ĐŽŶ�ŵĂƐĂ�ĚĞ�ůşŵŝƚĞƐ�ƉŽĐŽ�ĚĞĮ-

nidos, bordes irregulares y  tabicaciones, pro-

ůŝĨĞƌĂĐŝŽŶĞƐ� ƐſůŝĚĂƐ� ŵſǀŝůĞƐ͘� WŽƐŝďůĞ� ůşƋƵŝĚŽ�
libre en Douglas.

^şŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�
ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽ

Anodino, alteraciones 

menstruales, problemas de 

ĨĞƌƟůŝĚĂĚ

�ƌŝƚĞƌŝŽƐ�ĚĞ�ZŽƩĞƌĚĂŵ͗�ϭϮ�Ž�ŵĄƐ�ĨŽůşĐƵůŽƐ�ĞŶ�
cada ovario de 2-9 mm de diámetro y/o au-

ŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ǀŽůƵŵĞŶ�ŽǀĄƌŝĐŽ�х�ϭϬŵů�;Ϭ͘ϱ�ǆ�ůŽŶŐ�
ǆ�ĂŶĐŚƵƌĂ�ǆ�ŐƌŽƐŽƌͿ�

YƵŝƐƚĞ�ƐŝŵƉůĞ
�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͕�ƐĂůǀŽ�ĐŽŵƉůŝĐĂ-

ción (sangrado-torsión)

�ŶĞĐŽŝĐŽ͕� ďŝĞŶ�ĚĞůŝŵŝƚĂĚŽ͕�ƉĂƌĞĚ�ĮŶĂ͕� ƵŶŝůŽ-

cular, endometrio engrosado hiperrefringente

�ŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ
Retraso menstrual, metrorra-

ŐŝĂ�ĞƐĐĂƐĂ͕�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�нͬͲ�
irritación peritoneal

Ausencia de visualización de saco gestacional 

ŝŶƚƌĂƷƚĞƌŽ�ĐŽŶ�ƚĞƐƚ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�н͕�ƉŽƐŝďůĞ�ƉƐĞƵ-

dovesícula, endometrio decidualizado hipe-

rrefringente regular, posible saco gestacional 

ĞǆƚƌĂƷƚĞƌŽ�;ŝŵĂŐĞŶ�͞ĞŶ�ŽũŽ�ĚĞ�ďƷŚŽ͟Ϳ͕�ůşƋƵŝĚŽ�
libre en Douglas (EE roto)

YƵŝƐƚĞ�ƚĞĐĂůƵƚĞşŶŝĐŽ
�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ�Ž�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�
ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĚĞ�ŚŝƉĞƌĞƐƟŵƵůĂ-

ción ovárica

YƵŝƐƚĞƐ� ĂŶĞǆŝĂůĞƐ� ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͕� ĂŶĞĐŽŝĐŽƐ͕� ĚĞ�
ƉĂƌĞĚ�ĮŶĂ͕�ŵƵůƟƐĞƉƚĂĚŽƐ

&ŽůşĐƵůŽ�ůƵƚĞŝŶŝǌĂĚŽ�
ŶŽ�ƌŽƚŽ

Anodino; en casos de gran 

tamaño, se puede palpar 

ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĚĞ�ůşŵŝƚĞƐ�ďŝĞŶ�
ĚĞĮŶŝĚŽƐ͕�ŵſǀŝů�Ǉ�ůŝŐĞƌĂŵĞŶ-

te dolorosa

YƵŝƐƚĞ� ĨŽůŝĐƵůĂƌ� ĐŽŶ�ƉĂƌĞĚĞƐ�ĞŶŐƌŽƐĂĚĂƐ�Ǉ�Į-

ŶŽƐ�ƚĂďŝƋƵĞƐ�ĚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽ�͞ŚŽũĂůĚƌĂĚŽ͟�Ǉ�ĞĐŽƐ�
ĚŝĨƵƐŽƐ� ŵſǀŝůĞƐ� ĞŶ� ƐƵ� ŝŶƚĞƌŝŽƌ͘ � WƵĞĚĞ� ŚĂďĞƌ�
ƉĞƋƵĞŹĂ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ůŝďƌĞ͘

�ŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂ�ƐĞƌŽ-
ƐŽͬŵƵĐŝŶŽƐŽ

Hallazgo incidental; en casos 

de gran tamaño, puede haber 

sintomatología asociada a 

ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�;ŝŶƚĞƐƟŶĂůͬƵƌŽ-

lógica)

�ŶĞũŽ�ĐŽŶ�ŝŵĂŐĞŶ�ĚĞ�ƉĂƌĞĚ�ĮŶĂ͕�ŵƵůƟƚĂďŝĐĂ-

da con un tamaño de 5 a 20 cm, interior de 

predominio hipoecogénico

�ŶĚŽŵĞƚƌŝŽŵĂ
Dismenorrea, dispareunia, 

dolor abdominal

Endometrio regular. Endometrioma : tumor 

ďŝĞŶ�ĚĞĮŶŝĚŽ͕�ƉĂƌĞĚ�ƌĞŐƵůĂƌ͕ �ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ŚŽŵŽ-

géneo hipoecoico. Si endometriosis pélvica: 

ǌŽŶĂƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�ŵĂů�ĚĞĮŶŝĚĂƐ͕�ůşŵŝƚĞƐ�ŝŵƉƌĞ-

cisos con focos hiperecogénicos (pseudopapi-

las)

dĞƌĂƚŽŵĂ�ŵĂĚƵƌŽ

Hallazgo incidental; o masa 

ĂŶĞǆŝĂů�ĞůĄƐƟĐĂ͕�ŵſǀŝů�ŶŽ�
dolorosa. Abdomen agudo si 

complicación (torsión, rotura 

o infección)

Endometrio regular. Teratoma: tumor comple-

ũŽ�ĚĞ�ĐŽŶƚŽƌŶŽ�ůŝƐŽ͕�ĐŽŶ�ƚƌĂŶƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝƐƟŶƚĂƐ�
ecogenicidades y con posible zona hipereco-

ŐĠŶŝĐĂ�ƋƵĞ�ƉƌŽǇĞĐƚĂ�ƐŽŵďƌĂ�ĂĐƷƐƟĐĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ

,ŝĚƌŽƐĂůƉŝŶǆ
DĂů�ĞƐƚĂĚŽ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ĮĞďƌĞ͕�
ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�;Ɛŝ��W/Ϳ

Colección líquida anecoica de pared gruesa 

ĚĞĮŶŝĚĂ͕�ĐŽŶ�ĨŽƌŵĂ�ĂůĂƌŐĂĚĂ͕�;͞ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ƐĂů-
ĐŚŝĐŚĂ͟Ϳ͘�WŽƐŝďůĞƐ�ŶſĚƵůŽƐ�ŵƵƌĂůĞƐ�ŚŝƉĞƌĞĐŽ-

ŐĠŶŝĐŽƐ�ĞŶ�ĐŽƌƚĞƐ�ƚƌĂŶƐǀĞƌƐĂůĞƐ�;͞ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ůĂƐ�
cuentas de una cuerda”)

WƐĞƵĚŽƋƵŝƐƚĞ�ƉĞƌŝƚŽ-
ŶĞĂů

Distensión abdominal, dolor 

abdominal difuso, Blumberg 

ŶĞŐĂƟǀŽ

/ŵĂŐĞŶ�ƋƵşƐƟĐĂ�ĞŶ�ǌŽŶĂ�ƉĠůǀŝĐĂ͕�ĂŶĞĐŽŝĐĂ͕�ĚĞ�
ďŽƌĚĞƐ�ŝŶĚĞĮŶŝĚŽƐ�Ǉ�ƐĞƉƚŽƐ�ĮŶŽƐ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŐĠ-

ŶŝĐŽƐ�ŵſǀŝůĞƐ�;͞ƐŝŐŶŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞůĂ�ďĂƟĞŶƚĞ͟Ϳ
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YƵŝƐƚĞ�ƉĂƌĂŽǀĄƌŝĐŽ
�ƐŝŶƚŽŵĄƟĐŽ͕�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�
unilateral sordo

Masa única de pared delgada, < 5 cm, sin cam-

bios a lo largo del ciclo menstrual

DŝŽŵĂ
Hallazgo casual; dolor abdo-

minal, metrorragia, dismeno-

rrea

�ĞƉĞŶĚĞ�ĚĞ�ůĂ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ͘�jƚĞƌŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�
de tamaño, nódulo homogéneo de tamaño 

variable, hipoecogénico en relación a miome-

trio, bien delimitado  y de bordes regulares 

�ĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ

Cistoadenocarcinoma 
seroso

Cistoadenocarcinoma 
mucinoso

Carcinoma endome-
triode

/ŶĞƐƉĞĐşĮĐĂ͕�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�
abdominal, dolor abdominal, 

metrorragia. En casos avan-

ǌĂĚŽƐ͕�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĚŝŐĞƐƟǀŽƐ͘�
KůĞĂĚĂ�ĂƐĐşƟĐĂ͕�ŵĂƐĂ�Ƶŵďŝůŝ-
cal (nódulo de la Hermana de 

María José)

Masa bilateral (> 10 cm en premenopáusicas 

o > 5 cm en postmenopáusicas), sólido/sólido-

ƋƵşƐƟĐŽ͕�ĐŽŶ�ƚĂďŝƋƵĞƐ͕�ƉĂƉŝůĂƐ�Ǉ�ƐĞƉƚŽƐ�ŐƌƵĞ-

ƐŽƐ�ĞŶ�ƐƵ�ŝŶƚĞƌŝŽƌ͕ �ĂƐĐŝƟƐ͘��ŽƉƉůĞƌ�ƉŽƐŝƟǀŽ͘

YƵŝƐƚĞƐ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ƐĞƌŽƐŽ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘�WŽƐŝďůĞƐ�
ĐĂůĐŝĮĐĂĐŝŽŶĞƐ�;ĐƵĞƌƉŽƐ�ĚĞ�WƐĂŵŽŵĂͿ

YƵŝƐƚĞƐ�ŵƵůƟůŽĐƵůĂĚŽƐ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂůĞƐ͘�^Ğ�ĂƐŽĐŝĂ�
Ă�ƉƐĞƵĚŽŵŝǆŽŵĂ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů

Endometrio > 15 mm en premenopáusicas, > 

5 mm en postmenopáusicas
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TORSIÓN OVÁRICA
Jacqueline Macedo Pereira

>Ă�ƚŽƌƐŝſŶ�ĂŶĞǆŝĂů�ĞƐ�ĐĂƵƐĂŶƚĞ�ĚĞů�Ϯ͕ϳй�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂƐ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ă�ƵŶ�ŽǀĂƌŝŽ�ƐĂŶŽ�Ž�ƚƵŵŽƌĂů͕�
Ă�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�Ž�Ă�ĂŵďŽƐ͘�^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞĐŽĐĞƐ�ƐŽŶ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ƟƐƵůĂƌ�Ǉ�ƉŽĚĞƌ�
ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ �ƐŝŶ�ƚĞŶĞƌ�ƋƵĞ�ƌĞĐƵƌƌŝƌ�Ă�ůĂ�ĂŶĞǆĞĐƚŽŵşĂ͘��ů�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�Ğů�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�
ŵŽƟǀŽ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ, ƉĞƌŽ�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůŽ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ĚĞů�ĐƵĂĚƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ͕�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�
ĨƌĞĐƵĞŶĐŝĂ�ƐĞ�ǀĞ�ƌĞƚƌĂƐĂĚŽ͕�ůŽ�ĐƵĂů�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƌŝǀĂƌ�ĞŶ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞů�ĂŶĞũŽ͘

�ůĄƐŝĐĂŵĞŶƚĞ͕� ƐĞ� ƌĞĂůŝǌĂďĂ�ĂŶĞǆĞĐƚŽŵşĂ�ƉŽƌ�Ğů�ŵŝĞĚŽ�Ă�ƉŽƐŝďůĞƐ� ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞƌŝǀĂĚĂƐ�ĚĞ� ůĂ�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĚĞů�ĂŶĞũŽ�
ƚŽƌƐŝŽŶĂĚŽ͘��ĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂŶ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů͕�ůĂ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĐŝſŶ�ĞƐ�ƌĞĐƵƌƌŝƌ�Ăů�ƚƌĂƚĂ-

miento conservador mediante destorsión y/o quistectomía cuando sea preciso, preferiblemente por vía laparoscópica.
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ĚĞů�ŇƵũŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�ŚĂĐŝĂ�ůĂ�ƉĂƌƚĞ�ŵĄƐ�ĚŝƐƚĂů�ĚĞů�ĂŶĞũŽ͕�ƉŽƌ�ĞĨĞĐƚŽ�ĚĞ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ǀĂƐĐƵůĂƌ͘ �^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ��ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�
ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĚŝƐƚĂů�ƋƵĞ�ĐŽŶůůĞǀĂ͕�ĮŶĂůŵĞŶƚĞ͕�Ă�ƵŶ�ĂďĚŽŵĞŶ�ĂŐƵĚŽ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ�ŝƐƋƵĠŵŝĐŽ͘��ĂĚŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ŽĐůƵƐŝſŶ�ĚĞů�
ŇƵũŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ŶŽ�ĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�Ǉ�ĞǆŝƐƚĞ�ǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ŽƚƌĂƐ�ǀşĂƐ͕�ůĂ�ĐŽůŽƌĂĐŝſŶ�ŶĞŐƌŽͲĂǌƵůĂĚĂ�ƋƵĞ�ĂĚƋƵŝĞƌĞ�Ğů�ĂŶĞũŽ�
ĞƐ�ĐŽŶƐĞĐƵĞŶĐŝĂ�ĚĞů�ĠǆƚĂƐŝƐ�ǀĞŶŽƐŽ�Ǉ�ůŝŶĨĄƟĐŽ�ŵĄƐ�ƋƵĞ�ƉŽƌ�ƉŽƐŝďůĞ�ŐĂŶŐƌĞŶĂ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ƚĂŶƚŽ͕�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞů�ĂƉĂƌĞŶƚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽ�
ŶĞĐƌſƟĐŽ͕�Ăů�ĚĞƐƚŽƌƐŝŽŶĂƌůŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĐƵƉĞƌĂƌ�ůĂ�ǀŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ.

�ŶƚĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͕�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽƌƐŝſŶ�ĚĞů�ƋƵŝƐƚĞ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƐĞ�ďĂƐĂďĂ�ĞŶ�ůĂ�ĐŽƌƌĞůĂĐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�
ĚĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�Ǉ�ƐŝŐŶŽƐ͕�ůŽƐ�ĞǆĄŵĞŶĞƐ�ĚĞ�ůĂďŽƌĂƚŽƌŝŽ�Ǉ͕ �ĞŶ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�ůĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ͘��ů�ĐƵĂĚƌŽ�ĐůşŶŝĐŽ�ƋƵĞ�ŽĨƌĞĐĞ�ĞƐ�
ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ƉŽƌƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐŝŵƵůĂƌ�ŽƚƌĂƐ�ĂĨĞĐĐŝŽŶĞƐ͘��ŽŶ�ůĂ�ůůĞŐĂĚĂ�ĚĞů�ƵůƚƌĂƐŽŶŝĚŽ�Ǉ�Ğů�ĚŽƉƉůĞƌ�ĐŽůŽƌ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�
ĐŽŶƐŝĚĞƌĂďůĞ�ŵĞũŽƌşĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŝĂƌ�ĞƐƚĂ�ĞŶƟĚĂĚ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�ǀĂůŽƌĂ�Ğů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ�Ă�ŶŝǀĞů�
ĚŝƐƚĂů�ĚĞů�ĂŶĞũŽ�Ǉ��ĐŽƌƌĞůĂĐŝŽŶĂƌůŽ�ĐŽŶ�Ğů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƌĐŝſŶ�ĂĨĞĐƚĂĚĂ͘

^Ğ�ĐƌĞĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ĚĞ�ůĂ��ƚŽƌƐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĞƐ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů͘��ůŐƷŶ��ƟƉŽ�ĚĞ�ĂŶŽŵĂůşĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ƚƌŽŵƉĂƐ�Ž�ĞŶ�Ğů�ŵĞƐŽ�ĞƐƚĄŶ�
involucrados en la presentación de esta urgencia:

• hŶĂ�ƚƌŽŵƉĂ�ůĂƌŐĂ�Ǉ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŵĞƐŽƐĂůƉŝŶǆ͕�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĂĚŽůĞƐĐĞŶĐŝĂ͘

• El aumento del peso del ovario incrementa su movilidad sobre todo si está asociado a un tumor. Esto ocurre en 

un 60% de los casos. Las variedades histológicas más encontradas son los quistes funcionales, el cistoadenoma 

ƐĞƌŽƐŽ͕�Ğů�ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽŵĂ�ŵƵĐŝŶŽƐŽ͕�Ğů�ƋƵŝƐƚĞ�ĚĞƌŵŽŝĚĞ͕�Ğů�ĮďƌŽŵĂ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ�Ǉ�ĐŝƐƚŽĂĚĞŶŽĮďƌŽŵĂ�ƐĞƌŽƐŽ͘��Ŷ�ůŽƐ�
ƚƵŵŽƌĞƐ�ŵĂůŝŐŶŽƐ�ŽĐƵƌƌĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ŵĞŶŽƌ�ĚĞ�ƵŶ�ϲ�й�ƉŽƌƋƵĞ�ůĂƐ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĐĂŶĐĞƌŽƐĂƐ�ĮũĂŶ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ͘

• El ovario derecho se afecta en un 60% más que el izquierdo. Esto es debido al posible efecto protector anatómico 

que ofrece el colon sigmoide en el lado izquierdo o por el hecho de que se realicen más intervenciones por sospe-

ĐŚĂ�ĚĞ�ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ�ĂŶƚĞ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ĚĞ�ĚŽůŽƌ�ĞŶ�ĨŽƐĂ�ŝůŝĂĐĂ�ĚĞƌĞĐŚĂ͘

• ZĞůĂũĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ůŝŐĂŵĞŶƚŽƐ�ƐƵƐƉĞŶƐŽƌĞƐ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ͘

• En las embarazadas se presenta asociado a un cuerpo lúteo grande en un 10%. Es más frecuente en el primer 

trimestre.

• En el puerperio se puede producir por descompresión brusca del útero.

• Los tratamientos con inductores de la ovulación favorecen la formación de los quistes tecaluteínicos que incre-

mentan el peso del ovario y, por tanto, la torsión.

• La ligadura de la trompa aumenta el riesgo de torsión del ovario.

• �ů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂƌ�ůĂ�ƚŽƌƐŝſŶ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ�ĞŶ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĂŶƚĞƌŝŽƌĞƐ͘
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• ^ŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽǀŽĐĂŶ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ƉĠůǀŝĐĂ�Ž�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽƐŝƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ĨĂǀŽ-

recer una torsión.

CLÍNICA
>Ă�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ĚĞ�ƚŽƌƐŝſŶ�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂƌ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ĂŶƚĞ�ƚŽĚĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƵůƚĞ�ƉŽƌ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ĞŶ�ďĂũŽ�
ǀŝĞŶƚƌĞ�ĚĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂĐŝſŶ�ďƌƵƐĐĂ�ĐŽŶ�ĨĂƐĞƐ�ĚĞ�ƌĞĂŐƵĚŝǌĂĐŝſŶ͕��ŶĄƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĮĞďƌĞ͕�ƚƵŵŽƌ�ƉĂůƉĂďůĞ͕�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�Ǉ�Ğǀŝ-
ĚĞŶĐŝĂ�ƐŽŶŽŐƌĄĮĐĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĞŶ�ŚŝƉŽŐĂƐƚƌŝŽ͘�>Ă�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�Ǉ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞůŽĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƐĞĚŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ŐůŽďƵůĂƌ�
aumentan según el grado de necrosis.

>Ă�ƚŽƌƐŝſŶ�ĚĞ�ŽǀĂƌŝŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƉĂƌĐŝĂů͕�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ž�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ͘�KĐƵƌƌĞ�Ă�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĞĚĂĚ�ƉĞƌŽ�ƐƵ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�
ĞŶ�ĞĚĂĚ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ�ĞŶ�ƵŶ�ϳϬͲϳϱ�й�ĚĞ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͘��ƵĂŶĚŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ůĂ�ŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ƵŶ�ƚƵŵŽƌ͘ �>Ă�ĞǆƉůŽ-

ƌĂĐŝſŶ�ƌĞǀĞůĂƌĄ�ƵŶ�ĂŶĞũŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ŵƵǇ�ĚŽůŽƌŽƐŽ�Ž�ŝŶĐůƵƐŽ�ƵŶ�ĂďĚŽŵĞŶ�ĂŐƵĚŽ͘�

>ŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂůĞƐ� ĐŽŵƉƌĞŶĚĞŶ�Ğů� ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ͕�ƵŶ�ƋƵŝƐƚĞ�ŚĞŵŽƌƌĄŐŝĐŽ͕� � ůĂ� ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ƉĠůǀŝĐĂ� Ǉ� ůĂ�
ĂƉĞŶĚŝĐŝƟƐ͘

DIAGNÓSTICO
>Ă�ĂƉĂƌŝĞŶĐŝĂ�ƐŽŶŽŐƌĄĮĐĂ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞ�ůĂ�ĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽƌƐŝſŶ͕�ƐƵ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�Ğ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚĂ�Ǉ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�Ž�
ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ŽǀĄƌŝĐĂ͘�>ŽƐ�ƐŝŐŶŽƐ�ƵůƚƌĂƐŽŶŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐŽŶ͗�

• KǀĂƌŝŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ͕�ŚŝƉŽĞĐŽŐĠŶŝĐŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĞĚĞŵĂ�ĐŽŶ�ŝŵĄŐĞŶĞƐ�ĞĐŽůƷĐŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ƋƵşƐƟĐŽ͕�ůŽĐĂůŝ-
zadas en la periferia del ovario que corresponden a los folículos con edema.

• DĂƐĂ�ƚƵŵŽƌĂů�ĐŽŶ�ƵŶ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ƵůƚƌĂƐŽŶŽŐƌĄĮĐŽ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ƋƵĞ�ƉƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ĞĐŽůƷĐŝĚŽ͕�ĞĐŽŐĠŶŝĐŽ�Ž�ĐŽŵƉůĞũŽ�ĞŶ�ĚĞƉĞŶ-

ĚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ŶĂƚƵƌĂůĞǌĂ�ĚĞů�ƚƵŵŽƌ͘ ��Ŷ�ůĂƐ�ŵĂƐĂƐ�ĞĐŽůƷĐŝĚĂƐ�ĚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ƋƵşƐƟĐŽ�ƐĞ�ǀĞƌĄ�ƵŶ�ĞŶŐƌŽƐĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�
paredes por el edema y ecos en su interior debido a la hemorragia.

• En ocasiones se visualizan pequeñas imágenes tubulares ecolúcidas en la periferia del ovario correspondiente a 

ǀĂƐŽƐ�ŝŶŐƵƌŐŝƚĂĚŽƐ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐŽŶŐĞƐƟſŶ͘

• Algunas masas muestran un grupo de ecos curvos similares a un pico o una estructura parecida a un caracol, eco-

ŐĠŶŝĐŽ�Ž�ŚŝƉŽĞĐŽŐĠŶŝĐŽ�ƋƵĞ�ƌĞƉƌĞƐĞŶƚĂ�Ğů�ƐŝƟŽ�ĚĞ�ƚŽƌƐŝſŶ͘

• Habrá líquido libre en el saco de douglas y rodeando el ovario torcido.

• �ƵĂŶĚŽ�ůĂ�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĞƐ�ƐĞǀĞƌĂ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ŽǀĂƌŝŽ�ŵƵǇ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƚĞǆƚƵƌĂ�
hipoecogénica por la presencia de edema y necrosis, da apariencia similar a un tumor.

El estudio con ultrasonidos, el Doppler color ayuda a predecir la viabilidad del ovario. Con esta técnica podemos ob-

servar:

• �ů�ŇƵũŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů�Ǉ�ǀĞŶŽƐŽ�ƐŽŶ�ŶŽƌŵĂůĞƐ�ůŽ�ƋƵĞ�ŝŶĚŝĐĂ�ƋƵĞ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ĞƐ�ǀŝĂďůĞ͘

• �ŝƐŵŝŶƵĐŝſŶ�Ž�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ǀĞŶŽƐŽ�ĐŽŶ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŇƵũŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů͕�ĞŶ�ĞƐƚĞ�ĐĂƐŽ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ŶŽ�ĞƐ�ǀŝĂďůĞ͘

• �ƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ĂƌƚĞƌŝĂů�Ǉ�ǀĞŶŽƐŽ͕�ŝŶĚŝĐĂ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ƚŽƚĂů�ĚĞ�ĐŝƌĐƵůĂĐŝſŶ�ƐĂŶŐƵşŶĞĂ�ĞŶ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ͕�ůŽ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�
infarto hemorrágico.

TRATAMIENTO
>Ă�ĂŶĞǆĞĐƚŽŵşĂ�ĞƌĂ�ůĂ�ĐŽŶĚƵĐƚĂ�Ă�ƐĞŐƵŝƌ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂƌ�ůĂ�ƚŽƌƐŝſŶ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ�ƉŽƌ�Ğů�ƚĞŵŽƌ�Ă�ƋƵĞ�ůĂ�ĚĞƐƚŽƌƐŝſŶ�ƉŽĚşĂ�ĞŶǀŝĂƌ�
ĠŵďŽůŽƐ�Ăů�ƚŽƌƌĞŶƚĞ�ĐŝƌĐƵůĂƚŽƌŝŽ͕�ƋƵĞ�ŽĐĂƐŝŽŶĂďĂŶ�ƚƌŽŵďŽĞŵďŽůŝƐŵŽ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�Ǉ�ůŝďĞƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚŽǆŝŶĂƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐşĂŶ�
ƌĞĂĐĐŝſŶ�ĂŶĂĮůĄĐƟĐĂ�ŐƌĂǀĞ͕�ĂĚĞŵĄƐ͕�ƉŽƌ�ůĂ�ŝŶĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂƌ�ůĂ�ǀŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ͘

�ĐƚƵĂůŵĞŶƚĞ�ƐĞ�ƌĞĐŽŵŝĞŶĚĂ�ĞƐƚƵĚŝĂƌ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ĐŽŶ�h^��ŽƉƉůĞƌ�ĐŽůŽƌ͕ �Ɛŝ��Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ĞƐ�ǀŝĂďůĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĐĞĚĞƌ�Ă�ĚĞƐƚŽƌ-
ƐŝŽŶĂƌ�Ğů�ƉĞĚşĐƵůŽ͕�ƋƵŝƚĂƌ�Ğů�ƚƵŵŽƌ�Ǉ�ĮũĂƌ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ĐŽŶ�ƐƵƚƵƌĂƐ�ƐŝŶ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ŽŽĨŽƌĞĐƚŽŵşĂ͕�ĂƐş�ƐĞ�ƉƌĞƐĞƌǀĂ�
ůĂ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ�ĞŶ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů͘
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>Ă�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĂ�ŽĨƌĞĐĞ�ůĂ�ǀĞŶƚĂũĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŵĞŶŽƌ�ŵŽƌďŝůŝĚĂĚ�Ǉ�ŵĞŶŽƌ�ĞƐƚĂŶĐŝĂ�ŚŽƐƉŝƚĂůĂƌŝĂ�ŵĞĚŝĂ͕�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ůĂƉĂƌŽ-

tomía. La recomendación generalizada es realizar preferiblemente laparoscopia y tratamiento conservador, ya que 

ŵƵĐŚĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƐŽŶ�ĚĞ�ĞĚĂĚ�ĨĠƌƟů�Ǉ�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞƌǀĂƌ�ůĂ�ĨĞƌƟůŝĚĂĚ͘�^ŝ�ŚĂǇ�ŝŵƉŽƐŝďŝůŝĚĂĚ�ĚĞ�ƐĂůǀĂƌ�Ğů�ĂŶĞũŽ�ƚŽƌƐŝŽŶĂĚŽ�
ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĂŶĞǆĞĐƚŽŵşĂ͘�>Ă�ĞƐƟŵĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ďĂƐĄŶĚŽƐĞ�ĞŶ�Ğů�ƚĂŵĂŹŽ͕�ĐŽ-

ůŽƌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞĚĞŵĂ�ĚĞů�ĂŶĞũŽ�ƚŽƌƐŝŽŶĂĚŽ�ŶŽ�ƌĞŇĞũĂ�ŚĂďŝƚƵĂůŵĞŶƚĞ�Ğů�ǀĞƌĚĂĚĞƌŽ�ĚĞƚĞƌŝŽƌŽ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ŽǀĄƌŝĐŽ͘��ů�ƌĞƚƌĂƐŽ�ĞŶ�
Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƵĞĚĞ�ƐƵƉŽŶĞƌ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĚĞ�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ�Ž�ĚĞ�ĂŵďŽƐ͘��ů�ƟĞŵƉŽ�ƋƵĞ�ƉĂƐĂ�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ĐŽŵŝĞŶǌŽ�
de los síntomas hasta la intervención quirúrgica es crucial para salvar el ovario. 

�ƵŶƋƵĞ�ůĂ�ƌĞĐƵƌƌĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƚŽƌƐŝſŶ�ĞƐ�ƌĂƌĂ͕�Ɛŝ�ĠƐƚĂ�ƐĞ�ƌĞƉŝƚĞ�ƉŽĚƌşĂ�ĞƐƚĂƌ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ůĂ�ĮũĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ůŝŐĂŵĞŶƚŽƐ�ĚĞů�ŽǀĂƌŝŽ�
Ăů�ƉĞƌŝƚŽŶĞŽ͕�ĞƐƉĞĐŝĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĐŽŶ�ŽǀĂƌŝŽƐ�ƉŽůŝƋƵşƐƟĐŽƐ͘�^ŝ�ŚĂǇ�ƵŶ�ƋƵŝƐƚĞ�ĞŶ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƋƵŝƐ-
ƚĞĐƚŽŵşĂ�Ɛŝ�ǀĂŵŽƐ�Ă�ĐŽŶƐĞƌǀĂƌ�Ğů�ĂŶĞũŽ͕�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ƚĞŶŐĂ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ǀŝĂďŝůŝĚĂĚ͘

ALGORITMO DE MANEJO DEL DOLOR ANEXIAL
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• �ĂǇĞƌ��/͕�tŝƐŬŝŶĚ��<͘��ĚŶĞǆĂů�ƚŽƌƐŝŽŶ͗�ĐĂŶ�ƚŚĞ�ĂĚŶĞǆĂ�ďĞ�ƐĂǀĞĚ͍��ŵ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů͘�ϭϵϵϰ͖�ϭϳϭ͗ϭϱϬϲͲϭϬ͘

• WĞŶĂ�:�͕�hĩĞƌŐ��͕��ŽŽŶĞǇ�E͕��ĞŶŝƐ��>͘�hƐĞĨƵůŶĞƐƐ�ŽĨ��ŽƉƉůĞƌ�ƐŽŶŽŐƌĂƉŚǇ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ�ŽĨ�ŽǀĂƌŝĂŶ�ƚŽƌƐŝŽŶ͘�
&ĞƌƟů�^ƚĞƌŝů͘�ϮϬϬϬ͖�ϳϯ͗ϭϬϰϳͲ�ϱϬ͘

• �ĂŬĞƌ�d�͕��ŽƉĂƐ�WZ͘��ĚŶĞǆĂů�ƚŽƌƐŝŽŶ͘���ĐůŝŶŝĐĂů�ĚŝůĞŵŵĂ͘�:�ZĞƉƌŽĚ�DĞĚ͘�ϭϵϵϱ͖�ϰϬ͗ϰϰϳͲϵ͘�

• ^ŵŽƌŐŝĐŬ�E͕�DĂǇŵŽŶ�Z͕�DĞŶĚĞůŽǀŝĐ�^͕�,ĞƌŵĂŶ��͕�WĂŶƐŬǇ�D͘�dŽƌƐŝŽŶ�ŽĨ�ĂĚŶĞǆĂ�ŝŶ�ƉŽƐƚŵĞŶĂƌĐŚĞĂů�ǁŽŵĞŶ͗�ĐĂŶ�
ƵůƚƌĂƐŽƵŶĚ�ŝŶĚŝĐĂƚĞ�ĂŶ�ŝƐĐŚĞŵŝĐ�ƉƌŽĐĞƐƐ͍�hůƚƌĂƐŽƵŶĚ�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů͘�ϮϬϬϴ͖�ϯϭ͗ϯϯϴͲϰϭ͘
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PATOLOGÍA MAMARIA URGENTE  
(NO PUERPERAL)
Gloria Costa Martínez

>ŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚŽƐ�ĐŽŶ�ůĂ�ŵĂŵĂ�ƐƵƉŽŶĞŶ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�Ϯϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŽƟǀŽƐ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĞŶ�'ŝŶĞĐŽůŽŐşĂ͘��ƐƚŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�
Ă�ƋƵĞ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞƐƚĄŶ�ŵƵǇ�ƐĞŶƐŝďŝůŝǌĂĚĂƐ�ĂŶƚĞ�Ğů�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ͕�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĂůŐƷŶ�ƐŝŐŶŽ�Ž�ƐşŶƚŽŵĂ�
mamario provoca cierto grado de ansiedad en la paciente.

¿Por qué consultan las pacientes en urgencias?
• WƌŽĐĞƐŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŵĂ

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ

• Secreción anómala por el pezón

• Dolor mamario

• Complicaciones post-cirugía mamaria

ANAMNESIS EN URGENCIAS
ZĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ĞŶ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂŶ�ƉŽƌ�ƵŶ�ƉƌŽĐĞƐŽ�ŵĂŵĂƌŝŽ͘��ů�ŽďũĞƟǀŽ�
ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞƐ�ƉŽŶĞƌ�ĚĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚŽ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�^Ğ�ŚĂ�ĚĞ�ƐĞŐƵŝƌ�Ğů�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞ�
esquema:

Antecedentes familiares
�ĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ͕�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ�Ǉ�ĐŽůŽŶ͘�ZĞƐĞŹĂƌ�Ğů�ŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ƉĂƌĞŶƚĞƐĐŽ�Ǉ�ůĂ�ĞĚĂĚ�Ăů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘

Antecedentes personales
�ĚĂĚ͕�ĂůĞƌŐŝĂƐ�ŵĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽƐĂƐ͕�ŚĄďŝƚŽƐ�ƚſǆŝĐŽƐ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĂĐƚƵĂůĞƐ�Ǉ�ƉĂƐĂĚĂƐ͕�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ƉƌĞǀŝĂƐ͕�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŵĞ-

dicamentoso habitual.

Antecedentes obstétrico-ginecológicos
DĞŶĂƌƋƵŝĂ͕�ƟƉŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͕� ĨĞĐŚĂ�ĚĞ�ƷůƟŵĂ�ƌĞŐůĂ͕�ŵĞŶŽƉĂƵƐŝĂ͘�EƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�Ǉ�ƉĂƌƚŽƐ͕�ĞĚĂĚ�ŵĂƚĞƌŶĂ�Ăů�
ƉĂƌƚŽ͕�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘�WĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĂŵĂƌŝĂ�ƉƌĞǀŝĂ͘�dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŚŽƌŵŽŶĂů�;ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ͕�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŚŽƌ-
ŵŽŶĂů�ƐƵƐƟƚƵƟǀĂͿ͘

Motivo de consulta y enfermedad actual
^şŶƚŽŵĂ�ƉŽƌ�Ğů�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞ�Ă�hƌŐĞŶĐŝĂƐ͕�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�Ǉ�ƉƌĞŐƵŶƚĂƐ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ă�Ġů͗

ͻ� �ŽůŽƌ�ŵĂŵĂƌŝŽ͗�ZĞůĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ�ƉƌĞǀŝŽƐ͘�WĞƌŝŽĚŝĐŝĚĂĚ�;ĐŽŶƟŶƵŽͬŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞͿ�Ǉ�ĐĂĚĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�
Ăů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͘�>ŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ŵĂŵĂ͘�/ƌƌĂĚŝĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĚŽůŽƌ͗�hŶŝůĂƚĞƌĂůͬďŝůĂƚĞƌĂů͘�^ĞǀĞƌŝĚĂĚ͘�&ĂĐƚŽƌĞƐ�ƋƵĞ�ůŽ�
ĂŐƌĂǀĂŶ�Ǉ�ƋƵĞ�ůŽ�ĂůŝǀŝĂŶ͘�^şŶƚŽŵĂƐ�ĂĐŽŵƉĂŹĂŶƚĞƐ�;ƚƵŵĞĨĂĐĐŝſŶ͕�ŶŽĚƵůĂƌŝĚĂĚ͕�ĞŶƌŽũĞĐŝŵŝĞŶƚŽ͙Ϳ�Ǉ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�
la calidad de vida.

ͻ� dƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ: Localización en la mama. Cambios en relación al ciclo menstrual. Asociación de dolor. Va-

riaciones de tamaño y en qué circunstancias. Síntomas acompañantes.

ͻ� ^ĞĐƌĞĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ͗��ĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ͕�ƟĞŵƉŽ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌŝĚŽ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ƷůƟŵĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ǇͬŽ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͖�Ɛŝ�



– 299 –

ĞƐ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ�Ž�ŶŽ͖�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂŶƚĞƐ�;ŚŽƌŵŽŶĂƐ͕�ĨĞŶŽƟĂĐŝĚĂƐ͕�ĂŶƟĚĞƉƌĞƐŝǀŽƐ�ƚƌŝĐşĐůŝĐŽƐ͕�ŶĞƵ-

ƌŽůĠƉƟĐŽƐ͕�ǀĞƌĂƉĂŵŝůŽ͕�ŽƉŝĄĐĞŽƐͿ͖�Ɛŝ�ĂƐŽĐŝĂ�ĐůşŶŝĐĂ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ�ƐƵŐĞƐƟǀĂ�ĚĞ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ĞǆƉĂŶƐŝǀŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝůůĂ�ƚƵƌĐĂ�
;ĐĞĨĂůĞĂƐ͕�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐĂŵƉŝŵĠƚƌŝĐĂƐ͕�ƟƌŽŝĚĞĂƐ�Ž�ĚĞů�ĐŝĐůŽ�ŵĞŶƐƚƌƵĂů͙Ϳ͘

EXPLORACIÓN MAMARIA EN URGENCIAS
hŶĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂ�ŶŽƐ�ƉĞƌŵŝƚĞ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘��Ŷ�ƉƌŝŵĞƌ�ůƵŐĂƌ�
ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĐŽŶƐƚĂŶƚĞƐ�ǀŝƚĂůĞƐ�Ǉ�ƵŶĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ŐĞŶĞƌĂů͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ƉĂƐĂƌĞŵŽƐ�Ă�ĞǆƉůŽƌĂƌ�ůĂƐ�ŵĂ-

mas, con el siguiente orden:

Inspección
�ŽŶ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞŶƚĂĚĂ͕�ƉƌŝŵĞƌŽ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƌĞůĂũĂĚŽƐ�Ă�ĂŵďŽƐ�ůĂĚŽƐ�ĚĞů�ĐƵĞƌƉŽ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�
elevados, hay que valorar: 

ͻ� ^ƵƉĞƌĮĐŝĞ�ŵĂŵĂƌŝĂ͗ lisa o rugosa, zonas de protrusión o depresión, asimetría entre ambas mamas, edema cutá-

ŶĞŽ͕�ƵůĐĞƌĂĐŝſŶ͕͙

ͻ� �ŽůŽƌ͗ eritema, hematoma

ͻ� ZĞƚƌĂĐĐŝſŶ de la piel o del pezón, cicatrices, lesiones eccematosas en pezón.

Palpación
�ŽŶ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĞŶ�ĚĞĐƷďŝƚŽ�ƐƵƉŝŶŽ�Ǉ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ĞŶ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�ƉŽƌ�ĞŶĐŝŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂďĞǌĂ͕�^Ğ�ĞǆƉůŽƌĂƌĄ�ůĂ�ŵĂŵĂ�ĐŽŶ�ůĂ�
ŵĂŶŽ�ĞǆƚĞŶĚŝĚĂ͕�ƐŝŐƵŝĞŶĚŽ�ƵŶ�ƚƌĂǇĞĐƚŽ�ƌĂĚŝĂů�Ǉ�ĐŝƌĐƵůĂƌ͗�ĚĞƐĚĞ�Ğů�ƉĞǌſŶ�Ă�ůĂ�ƉĞƌŝĨĞƌŝĂ�Ǉ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŶƟĚŽ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŐƵũĂƐ�ĚĞů�
ƌĞůŽũ͕�ĂďĂƌĐĂŶĚŽ�ƚŽĚŽ�Ğů�ƚĞũŝĚŽ�ŵĂŵĂƌŝŽ͘�sĂůŽƌĂƌĞŵŽƐ�Ɛŝ�ŚĂǇ͗

• WƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŶſĚƵůŽƐ� ;ƚĂŵĂŹŽ͕�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ͕� ŝƌƌĞŐƵůĂƌŝĚĂĚ͕� ůşŵŝƚĞƐ͕� ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ͕�ĮũĂĐŝſŶ�Ž� ƌĞƚƌĂĐĐŝſŶ�ĚĞ� ůĂ�ƉŝĞů͕�
ĂƐŽĐŝĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐŝŐŶŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ�Ž�ĐŝĐĂƚƌŝĐĞƐ�ƉƌĞǀŝĂƐͿ͘

• Asimetrías palpables.

• �ǆƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞǌſŶ�ƉĂƌĂ�ǀĂůŽƌĂƌ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�;Ɛŝ�ůĂ�ŚƵďŝĞƌĂ͕�ǀĂůŽƌĂƌ�ĐŽůŽƌ͕ �ĐĂŶƟĚĂĚ͕�ƵŶŝͬďŝůĂƚĞƌĂů͕�ƵŶŝͬ
ƉůƵƌŝŽƌŝĮĐŝĂůͿ͘

Exploración de axila y fosa supraclavicular
>Ă�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂǆŝůĂƌ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƐĞŶƚĂĚĂ�Ǉ�ůŽƐ�ďƌĂǌŽƐ�ƌĞůĂũĂĚŽƐ�Ă�ĂŵďŽƐ�ůĂĚŽƐ�ĚĞů�ĐƵĞƌƉŽ͘��ů�ĞǆƉůŽƌĂĚŽƌ�
ŵŽǀŝůŝǌĂ�Ğů�ďƌĂǌŽ�ƉĂƌĂ�ĨĂĐŝůŝƚĂƌ�Ğů�ĂĐĐĞƐŽ�Ăů�ŚƵĞĐŽ�ĂǆŝůĂƌ͘ �^Ğ�ďƵƐĐĂ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŶſĚƵůŽƐ�Ž�ŵĂƐĂƐ�Ǉ͕ �Ɛŝ�ĞƐƚĄŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĞƐ͕�
hay que valorar:

• Tamaño

• Movilidad

• Consistencia

• �ƐŽĐŝĂĐŝſŶ�Ž�ŶŽ�Ă�ƐŝŐŶŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ͘

Pruebas complementarias en urgencias
�Ŷ�ŐĞŶĞƌĂů͕�ŶŽ�ŚĂǇ�ŝŶĚŝĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ�ĞŶ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƉŽƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŵĂ͕�ƐĂůǀŽ�
ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĂďƐĐĞƐŽ�Ž�ŚĞŵĂƚŽŵĂ͕�ĐĂƐŽƐ�ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉŽĚƌşĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ŵĂŵĂ͘
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SINTOMATOLOGÍA MAMARIA: ORIENTACIÓN Y 
MANEJO
Procesos inflamatorios de la mama
Mastitis aguda
�Ɛ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ă�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĨƵĞƌĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ͘��ƉĂƌĞĐĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�
mayores, asociada a ŝŶŵƵŶŽĚĞƉƌĞƐŝſŶ�;ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ�Ͳs/,Ͳ͕�ĚŝĂďĞƚĞƐ͕�ƋƵŝŵŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͕͙Ϳ�Ž�Ă�
ŵĂŶŝŽďƌĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ�;ƉƵŶĐŝſŶ�ĂƐƉŝƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĂŐƵũĂ�ĮŶĂ�ͲW��&Ͳ�Ž�ďŝŽƉƐŝĂ�ĐŽŶ�ĂŐƵũĂ�ŐƌƵĞƐĂ�Ͳ��'Ͳ�ĚĞ�ŶſĚƵůŽ�ŵĂŵĂ-

rio). Los gérmenes causantes suelen ser anaerobios.  

�Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĞŵŽƐ�ƵŶĂ�ŝŶĚƵƌĂĐŝſŶ�ĚŽůŽƌŽƐĂ�ůŽĐĂů�Ž�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂ͕�ĐŽŶ�ƐŝŐŶŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ�ĚĞ�ŝŶƚĞŶƐŝĚĂĚ�
ǀĂƌŝĂďůĞ�;ĞƌŝƚĞŵĂ͕�ĚŽůŽƌ͕ �ĂƵŵĞŶƚŽ�ůŽĐĂů�ĚĞ�ƚĞŵƉĞƌĂƚƵƌĂ͕�ƚƵŵĞĨĂĐĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂͿ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ĮĞďƌĞ�Ǉ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ͘�^ŝ�ƐĞ�
ĚĞũĂ�ĞǀŽůƵĐŝŽŶĂƌ�ƐŝŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͕�ĞŶĐŽŶƚƌĂƌĞŵŽƐ�ƵŶĂ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ŇƵĐƚƵĂŶƚĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ�Ă�ƵŶ�ĂďƐĐĞƐŽ͘��

Mastitis crónica
&ƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ũſǀĞŶĞƐ y ĨƵŵĂĚŽƌĂƐ͘��Ɛ�ƵŶĂ�ŵĂƐƟƟƐ�ƌĞĐŝĚŝǀĂŶƚĞ͕�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝĂ�Ă�ůĂ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ƉŽƌ�ĚĞƚƌŝƚƵƐ͕�ƐĞďŽ�
Ǉ�ƋƵĞƌĂƟŶĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐŽŶĚƵĐƚŽƐ�ŐĂůĂĐƚſĨŽƌŽƐ͕�ƋƵĞ�ƐƵĨƌĞŶ�ƉŽƌ�ĂĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƚĂďĂĐŽ�ƵŶĂ�ŵĞƚĂƉůĂƐŝĂ�ĞƐĐĂŵŽƐĂ, y su posterior 

sobreinfección. Se pueden formar abscesos ƌĞƚƌŽĂƌĞŽůĂƌĞƐ�Ǉ͕ �ĞŶ�ĨĂƐĞƐ�ĂǀĂŶǌĂĚĂƐ͕�ĮƐƚƵůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŵŝƐŵŽƐ�Ă�ƉŝĞů͘

Carcinoma inflamatorio
�ů�ĐĄŶĐĞƌ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ�ƐĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂ�ĐŽŶ�ĚŽůŽƌ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀŽ�Ǉ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂŵĂ͕�ĐŽŶ�ĐĂůŽƌ�ůŽĐĂů�Ǉ�ĂƉĂƌŝĞŶĐŝĂ�
ĚĞ�ƉŝĞů�ĚĞ�ŶĂƌĂŶũĂ͕�ƐŝŶ�ƋƵĞ�ĞǆŝƐƚĂ�ĮĞďƌĞ�Ŷŝ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ͘�>Ă�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝŶƚŽŵĂƚŽůŽŐşĂ�ĚĞ�ŵĂƐƟƟƐ�ƉĞƐĞ�Ă�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶ-
ƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�Ǉ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ�ŽďůŝŐĂ�Ă�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶ�ĐĂƌĐŝŶŽŵĂ.

Tratamiento de las mastitis en urgencias
• �Ŷ�ůĂ�ĨĂƐĞ�ĚĞ�ŇĞŵſŶ�ŵĂŵĂƌŝŽ͕�ƐĞ�ƉĂƵƚĂƌĄ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŵƉşƌŝĐŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͗��ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϯϬϬ�ŵŐͬϲ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů�
Ž��ŵŽǆŝĐŝůŝŶĂͬ�͘ĐůĂǀƵůĄŶŝĐŽ�ϴϳϱͲϭϮϱͬϴ�ŚŽƌĂƐ�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ϳͲϭϬ�ĚşĂƐ͕�Ǉ��/E�Ɛ�ǀşĂ�ŽƌĂů͘�^Ğ�ƉƵĞĚĞ�ĂƐŽĐŝĂƌ��ƐƚƌĞƉƚŽƋƵŝŶĂƐĂ�
(Varidasa®) 2 comprimidos/8 horas vía oral.

• �Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂůŝǌĂĚĂ͕�ƐĞ�ŝŶĚŝĐĂƌĄ�ŝŶŐƌĞƐŽ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�Ǉ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐŽ�
(IV): �ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϵϬϬ�ŵŐͬϭϮ�ŚŽƌĂƐ�/s o �ůŽǆĂĐŝůŝŶĂ�Ϯ�ŐƌĂŵŽƐͬϲ�ŚŽƌĂƐ�ĞŶ�ŝŶĨƵƐŝſŶ�ůĞŶƚĂ�/s�н�DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϳ͕ϱ�
ŵŐͬ<Őͬϲ�ŚŽƌĂƐ�/s.

• ^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ĂďƐĐĞƐŽ�ŵĂŵĂƌŝŽ͕�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ĚĞƐďƌŝĚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ƋƵŝƌſĨĂŶŽ�ĐŽŶ�ůŝŵƉŝĞǌĂ�ƉƌŽĨƵƐĂ�Ǉ�ĚƌĞŶĂũĞƐ�Ž�
ĐƵƌĂƐ�ŵĞĐŚĂĚĂƐ�ĐŽŶ�EŝƚƌŽĨƵƌĂů�;&ƵƌĂĐşŶ®),�ĂƐŽĐŝĂŶĚŽ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͘�^Ğ�ƉƌŽĚƌĄ�ƚŽŵĂƌ�ƵŶĂ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ĚĞů�
ĂďƐĐĞƐŽ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĂŶƟďŝŽŐƌĂŵĂ�ƉĂƌĂ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚŝƌŝŐŝĚŽ͘

• �Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŵĂƐƟƟƐ�ƌĞĐŝĚŝǀĂŶƚĞƐ͕�Ğů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ�ĞƐ�ůĂ�ƌĞƐĞĐĐŝſŶ�ĐŽŵƉůĞƚĂ�ĚĞů�ƚĞũŝĚŽ�ŵĂŵĂƌŝŽ�ĂĨĞĐƚĂĚŽ͕�
ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂƌĄ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽŐƌĂŵĂĚĂ�ĚĞƐĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�WĂƚŽůŽŐşĂ�DĂŵĂƌŝĂ͘

Tumoración mamaria
�Ɛ�Ğů�ŵŽƟǀŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĞŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞ�ϰϬ�ĂŹŽƐ͘��Ŷ�ůĂ�ĂŶĂŵŶĞƐŝƐ�ĞƐ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƌĞƐĞŹĂƌ�ůŽƐ�
ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ĐĄŶĐĞƌ�ĚĞ�ŵĂŵĂ͘��Ŷ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ͕�ƐĞ�ƐĞŐƵŝƌĄ�Ğů�ĞƐƋƵĞŵĂ�ŐĞŶĞƌĂů�;ƚĂŵĂŹŽ͕�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ͕�
ƚĞůŽƌƌĞĂ�ĐŽŶĐŽŵŝƚĂŶƚĞ͙Ϳ�Ǉ͕ �ĂĚĞŵĄƐ͕�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďŝƌĄ�ůĂ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ƐĞŐƷŶ�ůĂƐ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĐŝƚĂĚĂƐ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭ͘

d��½��ϭ͘���Ù��ã�Ù°Ýã®��Ý�Ýç¦�Ù�Äã�Ý����Ã�½®¦Ä®����Ê�ÄÊ����ÄÌ�ç½Ê�Ã�Ã�Ù®Ê

��E/'E/��� D�>/'E/���

�ŽƌĚĞƐ • Bien dellimitado • Irregulares

^ƵƉĞƌĮĐŝĞ • Lisa • Rugosa

�ŽŶƐŝƐƚĞŶĐŝĂ • �ůĄƐƟĐĂ • Duro
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d��½��ϭ͘���Ù��ã�Ù°Ýã®��Ý�Ýç¦�Ù�Äã�Ý����Ã�½®¦Ä®����Ê�ÄÊ����ÄÌ�ç½Ê�Ã�Ã�Ù®Ê

Dſǀŝů�ͬ��ĚŚĞƐŝſŶ�Ă�ůĂ�
ƉŝĞů�Ž�ƉůĂŶŽƐ�ƉƌŽĨƵŶĚŽƐ

• Sí / No • No / Sí

�ĚĞŶŽƉĂơĂƐ • No • Sí

>Ă�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ�ŶŽ�ĞƐ�ƵŶĂ�ƵƌŐĞŶĐŝĂ�ŵĠĚŝĐĂ͖�Ɛŝ�ďŝĞŶ͕�ĞŶ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝǌĂƌĞŵŽƐ�Ă�ůĂ�ƉĂ-

ĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�Ă�ƐƵƐ�ĨĂŵŝůŝĂƌĞƐ͘��ŽŶ�ůĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ŝŶŝĐŝĂů͕�ƌĞŵŝƟƌĞŵŽƐ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�WĂƚŽůŽŐşĂ�DĂŵĂƌŝĂ�
(de forma preferente si clínicamente se sospecha malignidad) para estudio radiológico y estudio anatomo-patológico si 

ƉƌŽĐĞĚĞ͘�EŽ�ĞƐƚĄŶ�ŝŶĚŝĐĂĚĂƐ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ�ĞŶ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ͘

Secreción anómala por el pezón
>Ă�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ŵĂŵĂƌŝĂ�ĞƐ�ƵŶ�ƐşŶƚŽŵĂ�ďĂƐƚĂŶƚĞ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ĞĚĂĚ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƟǀĂ͕�ĂƉĂƌĞĐŝĞŶĚŽ�ĂůŐƵŶĂ�ǀĞǌ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ�
ϱϬͲϴϬй�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ͘�'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ͕�ĞƐ�ĚĞďŝĚĂ�Ă�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ŵĂŵĂƌŝŽƐ�ďĞŶŝŐŶŽƐ͘��Ɛ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂů�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�
ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ƉĂƌĂ�ŽƌŝĞŶƚĂƌ�Ğů�ŽƌŝŐĞŶ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ͕�ǀĂůŽƌĂŶĚŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƐŝŐŶŽƐ�ĂĐŽŵƉĂŹĂŶƚĞƐ�;ƚƵ-

ŵŽƌĂĐŝŽŶĞƐ͕�ƉĞǌſŶ�ƵŵďŝůŝĐĂĚŽ͕�ƐŝŐŶŽƐ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ͕�ĂŵĞŶŽƌƌĞĂ͕͙Ϳ͗

• >Ă�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů͕�ƵŶŝŽƌŝĮĐŝĂů�Ǉ�ƐĞƌŽƐĂŶŐƵŝŶŽůĞŶƚĂ�;d�>KZZ�'/�) suele tener una ĞƟŽůŽŐşĂ�ŽƌŐĄŶŝĐĂ (papi-

ůŽŵĂ�ŝŶƚƌĂĚƵĐƚĂů͕�ĐĂƌĐŝŶŽŵĂ�ŝŶƚƌĂĚƵĐƚĂů͕͙Ϳ͘�^Ğ�ƌĞŵŝƟƌĄ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�WĂƚŽůŽŐşĂ�ŵĂŵĂƌŝĂ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
preferente para estudio citológico de la secreción y radiológico.

• >Ă�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ƵŶŝůĂƚĞƌĂů͕�ƵŶŝŽƌŝĮĐŝĂů�Ǉ�ƐĞƌŽƐĂ�Ž�ǀĞƌĚŽƐĂ�;d�>KZZ��) suele estar en relación a una ectasia ductal. Se 

ƌĞŵŝƟƌĄ�Ă�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�WĂƚŽůŽŐşĂ�DĂŵĂƌŝĂ�ĐŽŶ�ƉƌŝŽƌŝĚĂĚ�ŶŽƌŵĂů͕�ƉĂƌĂ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ĐŝƚŽůſŐŝĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�Ǉ�ƌĂĚŝŽůſ-

gico.

• >Ă�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ďŝůĂƚĞƌĂů͕�ŵƵůƟŽƌŝĮĐŝĂů�Ǉ�ůĞĐŚŽƐĂ�;'�>��dKZZ��Ϳ�ƐƵĞůĞ�ĞƐƚĂƌ�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�Ă�ŚŝƉĞƌƉƌŽůĂĐƟŶĞŵŝĂ͘�^Ğ�ŚĂ�
ĚĞ�ǀĂůŽƌĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐůşŶŝĐĂ�ŶĞƵƌŽůſŐŝĐĂ�ĂƐŽĐŝĂĚĂ�Ǉ�Ğů�ĐŽŶƐƵŵŽ�ĚĞ�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�ĚĞƐĞŶĐĂĚĞŶĂŶƚĞƐ͕�ƌĞŵŝƟĞŶĚŽ�Ă�
ĐŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�WĂƚŽůŽŐşĂ�DĂŵĂƌŝĂ�ĐŽŶ�ƉƌŝŽƌŝĚĂĚ�ŶŽƌŵĂů͕�ƉĂƌĂ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌŽůĂĐƟŶĞŵŝĂ�Ǉ�ĞƐƚƵĚŝŽ͘

Dolor mamario
�ů�ĚŽůŽƌ�ŵĂŵĂƌŝŽ�ĞƐ�ůĂ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŵĂŵĂƌŝĂ�ďĞŶŝŐŶĂ�ŵĄƐ�ĐŽŵƷŶ�Ǉ�ĂĨĞĐƚĂ�ŚĂƐƚĂ�Ăů�ϳϬй�ĚĞ�ŵƵũĞƌĞƐ�ĞŶ�ĂůŐƷŶ�ŵŽŵĞŶƚŽ�
ĚĞ�ůĂ�ǀŝĚĂ͘�^Ğ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ĞŶ͗

Mastalgia cíclica (68%)
En relación al ciclo menstrual (fase lútea), de al menos 7 días de duración y severidad mayor a 4 (en una escala de dolor 

ĚĞ�ϭϬͿ͘��ŽůŽƌ�ĚŝĨƵƐŽ�ďŝůĂƚĞƌĂů͕�ĐŽŶ�ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ơƉŝĐĂ�ĚĞů�ĐƵĂĚƌĂŶƚĞ�ƐƵƉĞƌŽĞǆƚĞƌŶŽ�;�^�Ϳ�Ǉ�ĂĐŽŵƉĂŹĂĚŽ�ĚĞ�ŶŽĚƵůĂƌŝĚĂĚ͘�
�ƟŽůŽŐşĂ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͘

Mastalgia no cíclica (31%)
No se asocia con el ciclo menstrual. Dolor constante o intermitente. Más frecuente unilateral y localizado en un cua-

drante, puede haber un ƉƵŶƚŽ�ŐĂƟůůŽ͘��ƟŽůŽŐşĂ�ŐĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĚĞƐĐŽŶŽĐŝĚĂ͘�dĂŵďŝĠŶ͗�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�Ă�ĨĄƌŵĂĐŽƐ�;ŚŽƌŵŽŶĂƐ͕�
ĂŶƐŝŽůşƟĐŽƐ͕� ĂŶƟĚĞƉƌĞƐŝǀŽƐ͕� ĂŶƟŚŝƉĞƌƚĞŶƐŝǀŽƐ͕͙Ϳ͕� ƚƌĂƵŵĂƟƐŵŽƐ͕�ŵĂƐƟƟƐ͕� ĞŵďĂƌĂǌŽ͕� ƚƌŽŵďŽŇĞďŝƟƐ͕� ĞĐƚĂƐŝĂ� ĚƵĐƚĂů͕�
macroquistes, tumores benignos, cáncer de mama (2-7% de pacientes con cáncer de mama presentan dolor mamario 

como síntoma primario).

Dolor extramamario
�ŽůŽƌ� ƚŽƌĄĐŝĐŽ� ;ĐŽƐƚŽĐŽŶĚƌŝƟƐ�ĚĞ�dŝĞƚǌĞ͕� ĚŽůŽƌ�ŵƵƐĐƵůĂƌ͕ � ƉůĞƵƌŝƟƐͿ͕� ĚŽůŽƌ�ŵĞƚĂŵĠƌŝĐŽ� ;ŶĞƵƌĂůŐŝĂ�ŚĞƌƉĠƟĐĂ͕�ŶĞƵƌŝƟƐ�
intercostal), dolor por isquemia cardiaca.

Tratamiento del dolor mamario en urgencias
^ŝ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�ĞƐ�ŶŽƌŵĂů͕�ŚĂǇ�ƋƵĞ�ƚƌĂŶƋƵŝůŝǌĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�,ĂƐƚĂ�ƵŶ�ϴϱй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŶŽ�ƌĞƋƵŝĞƌĞŶ�ƚƌĂƚĂ-

miento, pues se tranquilizan al descartarse patología.
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Tratamiento no farmacológico
• DĞĚŝĚĂƐ�İƐŝĐĂƐ͗�^ƵũĞƚĂĚŽƌ�ĚĞ�ƚĂůůĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ͘�

• DĞĚŝĚĂƐ�ĚŝĞƚĠƟĐĂƐ͗�ZĞĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶŐĞƐƚĂ�ĚĞ�ŵĞƟůǆĂŶƟŶĂƐ�;ĐĂĨĠ͕�ƚĠ͕�ĐŚŽĐŽůĂƚĞ͕͙Ϳ͕�ĚŝĞƚĂ�ďĂũĂ�ĞŶ�ŐƌĂƐĂƐ͕�ƐƵƉůĞŵĞŶ-

tos vitaminas E y B, evitar tabaco. 

• �ĐĞŝƚĞ�ĚĞ�KŶĂŐƌĂ�Ž�WƌşŵƵůĂ�;Evening Primrose Oil͕��WKͿ͕�ϯͲϰ�ŐƌĂŵŽƐ�Ăů�ĚşĂ͕�ϲ�ŵĞƐĞƐ͘�

• ^ĂƵǌŐĂƟůůŽ�;sŝƚĞǆ��ŐŶƵƐ��ĂƐƚƵƐ) [Dismegyn®]: 4 mg al día. 

• �ǆƚƌĂĐƚŽ�ĚĞ�ĂůŐŽĚſŶ�΀DĂƐƚŽĚŝŶ�ĞŵƵůƐŝſŶΠ΁͗�ϮͲϯ�ĂƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�Ăů�ĚşĂ͘�

Tratamiento farmacológico
ͻ� �ŶĂůŐĠƐŝĐŽƐ͗�WĂƌĂĐĞƚĂŵŽů͕��/E�^�ǀşĂ�ŽƌĂů�Ž�ƚſƉŝĐŽƐ͘

ͻ� WƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ�ƚſƉŝĐĂ�΀�ĂƌƐƟŶ®]: 5 gramos al día, todos los días.

^Ğ�ƌĞŵŝƟƌĄ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă��ŽŶƐƵůƚĂ�ĚĞ�WĂƚŽůŽŐşĂ�DĂŵĂƌŝĂ�ƉĂƌĂ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�Ǉ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ͘

Complicaciones post-cirugía mamaria
Hematoma
^Ƶ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ŽƐĐŝůĂ�ĞŶƚƌĞ�ϮͲϱй͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞŶ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ�ĞƐ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌ͕ �ĐŽŶ��ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ͕�ĨƌşŽ�ůŽĐĂů�Ǉ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽ-

rios vía oral. Si se observa un aumento progresivo del hematoma o signos de infección, se evacuará quirúrgicamente y 

se realizará hemostasia.

Seroma
�Ɛ�Ğů�ĂĐƷŵƵůŽ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĞŶ�ĂǆŝůĂ�Ž�ƉĂƌĞĚ͕�ĞŶ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ă�ůĂ�ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůŝŶĨĂĚĞŶĞĐƚŽŵşĂ�ĂǆŝůĂƌ͘ �^Ğ�ƉƵĞĚĞ�
evacuar realizando una ƉƵŶĐŝſŶͲĂƐƉŝƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ͕�Ǉ�ƌĞƉĞƟƌ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�Ă�ůĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ͘�^ŝ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ͕�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�
ĐŽůŽĐĂƌ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ĚƌĞŶĂũĞ�ĐŽŶ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�ůŽĐĂů͘

Infección y dehiscencia de la herida quirúrgica
^Ƶ�ŵĂŶĞũŽ�ĞƐ�ƐŝŵŝůĂƌ�Ăů�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͕�ĐŽŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�Ǉ�ĂŶƟŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽ y, 

en casos graves, puede ser necesario el ĚĞƐďƌŝĚĂŵŝĞŶƚŽ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ de la herida.
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ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA
Irene Barreche Rueda

>Ă�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�ĞƐƚĄ�ŝŶĚŝĐĂĚĂ�ƉĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ƵŶ�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ŶŽ�ĚĞƐĞĂĚŽ�ƚƌĂƐ͗

• hŶĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞƐƉƌŽƚĞŐŝĚĂ͘

• ZŽƚƵƌĂ�Ž�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌĞƐĞƌǀĂƟǀŽ͘

• DĂů�ĐƵŵƉůŝŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽƐ�ŚŽƌŵŽŶĂůĞƐ͘

• �ŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͘

EŽ�ƉƌŽƚĞŐĞ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ůĂƐ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͘

�ǆŝƐƚĞŶ�ǀĂƌŝŽƐ�ŵĠƚŽĚŽƐ͕�ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ĚĞƐƚĂĐĂŶ͗

Gestágenos 
>ĞǀŽŶŽŐĞƐƚƌĞů�ϭϱϬϬ�ʅŐ�ŽƌĂů�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�;EŽƌůĞǀŽΠ͕�WŽƐƟŶŽƌΠͿ��ĞŶ�ůĂƐ�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�Ăů�ĐŽŝƚŽ͘

• �Ɛ�Ğů�ŵĄƐ�ƵƟůŝǌĂĚŽ�Ǉ�Ğů�ĚĞ�ƉƌŝŵĞƌĂ�ĞůĞĐĐŝſŶ�ƐĞŐƷŶ�ůĂ�KD^͘�

• ^Ƶ�ƉƌĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ�ŶŽ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�Ŷŝ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ͘�EŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĐŽŶƚƌĂŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĂďƐŽůƵƚĂƐ͕�ĞǆĐĞƉƚŽ�
Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ŝŶƐƵĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚĞƉĄƟĐĂ�ŐƌĂǀĞ�Ž�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝĂ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͘

• WƵĞĚĞ�ƵƐĂƌƐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ůĂĐƚĂŶĐŝĂ�ŵĂƚĞƌŶĂ͘

• ^Ƶ�ŵĞĐĂŶŝƐŵŽ�ĚĞ�ĂĐĐŝſŶ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĞƐ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ͘�EŽ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ĂďŽƌƚŽ�Ɛŝ�ǇĂ�ĞǆŝƐƚĞ�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�Ŷŝ�ƟĞŶĞ�ĞĨĞĐƚŽƐ�
teratógenos. No altera el test de embarazo.

• �ĞďĞ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂƌƐĞ�ĐƵĂŶƚŽ�ĂŶƚĞƐ�ƉĂƌĂ�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ͘�>ŽƐ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞƐ�ĚĞ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ƐĞŐƷŶ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ƚƌĂŶƐĐƵ-

ƌƌŝĚŽ�ƐĞ�ĞǆƉŽŶĞŶ�ĞŶ�ůĂ�dĂďůĂ�ϭ͘

d��½��ϭ͘��¥®���®����½�>�òÊÄÊ¦�ÝãÙ�½�Ö�Ù���ò®ã�Ù��Ã��Ù�þÊ��Ä�¥çÄ�®ÌÄ�
��½�ã®�ÃÖÊ�ãÙ�ÄÝ�çÙÙ®�Ê���Ý���½��Ù�½��®ÌÄ�Ý�øç�½����Ù®�Ý¦Ê

d®�ÃÖÊ�ãÙ�ÄÝ�çÙÙ®�Ê�;«ÊÙ�ÝͿ �¥®���®��;йͿ

Antes de 24 horas 95%

25-48 horas 85%

49-72 horas 58%

• Efectos secundarios: cefalea, náuseas, vómitos, dolor abdominal, diarrea, sangrado anormal.

• Actualmente, la píldora del día después se puede adquirir en farmacias sin receta médica

Acetato de ulipristal
�ůůĂKŶĞΠ�ϯϬ�ŵŐ͘��Ɛ�ƵŶ�ŵŽĚƵůĂĚŽƌ�ĚĞ�ůŽƐ�ƌĞĐĞƉƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƉƌŽŐĞƐƚĞƌŽŶĂ͘�WƵĞĚŽ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ŚĂƐƚĂ�ϭϮϬ�ŚŽƌĂƐ�ƚƌĂƐ�Ğů�ĐŽŝƚŽ͘�
&ƵŶĐŝŽŶĂ�ƌĞƚƌĂƐĂŶĚŽ�Ž�ŝŶŚŝďŝĞŶĚŽ�ůĂ�ŽǀƵůĂĐŝſŶ͘�WĂƌĞĐĞ�ƋƵĞ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƉƵĞĚĞ�ĂĨĞĐƚĂƌ�Ăů�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ͕�ĚŝĮĐƵůƚĂŶĚŽ�ůĂ�ŝŵ-

ƉůĂŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞů�ďůĂƐƚŽĐŝƐƚŽ�Ǉ�ƐŝĞŶĚŽ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĨĞĐƵŶĚĂĐŝſŶ͘�EŽ�ŚĂǇ�ƌĂǌſŶ�ƉĂƌĂ�ƌĞĐƵƌƌŝƌ�Ă�ĞůůĂKŶĞ�ƐŝĞŵƉƌĞ�
ƋƵĞ�ƐĞĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ƵƐĂƌ�ůĞǀŽŶŽŐĞƐƚƌĞů͕�ĐŽŶ�ůĂ�ĞǆĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ĞƐŽƐ�ĚŽƐ�ĚşĂƐ�ĂĚŝĐŝŽŶĂůĞƐ͘��ĚĞŵĄƐ�ƌĞƐƵůƚĂ�ƵŶ�ϳϱй�ŵĄƐ�ĐĂƌĂ�ƋƵĞ�
levonorgestrel, y al ser un medicamento nuevo sólo se dispensa con receta médica.

DIU poscoital 
�ŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�ĚĞ�ĐŽďƌĞ�ĚĞ�ĂůƚĂ�ĐĂƌŐĂ͘�^Ğ�ƵƐĂ�ĐƵĂŶĚŽ�ŚĂŶ�ƚƌĂŶƐĐƵƌƌŝĚŽ�ĞŶƚƌĞ�ϯ�Ǉ�ϱ�ĚşĂƐ͘�^Ğ�ĚĞďĞ�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�Ăů�
ŵĞŶŽƐ�ϮͲϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ�ŚĂƐƚĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞŐůĂ�Ž�ďŝĞŶ�ĚĞũĂƌůŽ�ŝŶƐĞƌƚĂĚŽ�ŚĂƐƚĂ�ƵŶ�ŵĄǆŝŵŽ�ĚĞ�ϱ�ĂŹŽƐ�ĐŽŵŽ�
ŵĠƚŽĚŽ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽ�ŽƌĚŝŶĂƌŝŽ͘��ǀŝƚĂ�ůĂ�ĨĞƌƟůŝǌĂĐŝſŶ͕�ĞƐƚŽ�ĞƐ͕�ŝŵƉŝĚĞ�ƋƵĞ�ůŽƐ�ĞƐƉĞƌŵĂƚŽǌŽŝĚĞƐ�ƉƵĞĚĂŶ�ĨĞĐƵŶĚĂƌ�Ăů�
ſǀƵůŽ͘�^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ƉŽĐŽ�ƉƌŽďĂďůĞ�Ğů�ĞĨĞĐƚŽ�ĂŶƟŝŵƉůĂŶƚĂƚŽƌŝŽ͘
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Mifepristona (RU486) 
�Ɛ�ƵŶ�ĂŶƟƉƌŽŐĞƐƚĄŐĞŶŽ͘�^Ğ�ƵƐĂ�ĐŽŵŽ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�ϱǑ�ĚşĂ�ĞŶ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ϭϬ�ŵŐ�Ă�ϱϬ�
ŵŐ�ŽƌĂů͘���ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ϲϬϬ�ŵŐ�ĞƐ�ƵƐĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ĂďŽƌƟǀŽ�ũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ŵŝƐŽƉƌŽƐƚŽů�;ϰϬϬ�ʅŐͿ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶƚĞƌƌƵƉĐŝſŶ�ǀŽ-

luntaria del embarazo antes de 49 días de gestación.

Aspectos legales
• ^ĞŐƷŶ�ůĂ�KD^�Ǉ�ůĂ��ŐĞŶĐŝĂ��ƐƉĂŹŽůĂ�ĚĞů�DĞĚŝĐĂŵĞŶƚŽ�ŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ͕�ĞŶ�ŶŝŶŐƷŶ�ĐĂƐŽ͕�ůĂ�ĂŶƟĐŽŶ-

ĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ŵĠƚŽĚŽ�ĂďŽƌƟǀŽ͘
• �Ŷ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�ĞĚĂĚ͕�Ɛŝ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĚĞ�ϭϲ�ĂŹŽƐ�ƐĞ�ĂƉůŝĐĂ�ůĂ�>ĞǇ�ĚĞ��ƵƚŽŶŽŵşĂ�ĚĞů�WĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞ�

la mayoría de edad médica a los 16 años. Entre 13 y 16 años, es conveniente hacer constar en la historia 

ƋƵĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂŵŽƐ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĚŽƚĂĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵĂĚƵƌĞǌ�ƐƵĮĐŝĞŶƚĞ͘
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COMPLICACIONES EN CIRUGÍA 
GINECOLÓGICA
Diana Cuenca Gómez

>ĂƐ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ�ŝŶĐůƵǇĞŶ�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĂƐŽĐŝĂŶ�Ă�ƚŽĚŽ�ƟƉŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƉŽƌ�Ğů�ŚĞĐŚŽ�ĞŶ�Ɛş͕�
ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ŝŶĐůƵǇĞ�Ğů�ƚƌŽŵďŽĞŵďŽůŝƐŵŽ�ƉƵůŵŽŶĂƌ�;d�WͿ͕�Ğů�ŝŶĨĂƌƚŽ�ĚĞ�ŵŝŽĐĂƌĚŝŽ͕�ůĂ�ŶĞƵŵŽŶşĂ�Ž�Ğů�ĚŝƐďĂůĂŶĐĞ�ĞůĞĐƚƌŽůş-
ƟĐŽ�Ǉ͕ �ƉŽƌ�ŽƚƌŽ�ůĂĚŽ͕�ůĂƐ�ƋƵĞ�ƐŽŶ�ĐĂƌĂĐƚĞƌşƐƟĐĂƐ�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƟƉŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƉŽƌ�ƐƵ�ĞƐƉĞĐŝĂů�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĐŽŵŽ�ƐŽŶ�ůĂƐ�ŚĞŵŽ-

rragias, infecciones, y el daño de vísceras adyacentes. 

�ĞďĞ�ƚĞŶĞƌƐĞ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�Ğů�ƌŝĞƐŐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƐĞƌĄ�ŵĂǇŽƌ�Ăů�ĂƵŵĞŶƚĂƌ�ůĂ�ƌĂĚŝĐĂůŝĚĂĚ�Ǉ�ĞǆƚĞŶƐŝſŶ�
del procedimiento.

WĂƌĂ�ƐƵ�ĞƐƚƵĚŝŽ�ǀĂŵŽƐ�Ă�ĐůĂƐŝĮĐĂƌůĂƐ�ƐĞŐƷŶ�Ğů�ƟƉŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ͗�ůĂƉĂƌŽƚſŵŝĐĂ͕�ĂďŝĞƌƚĂ�Ž�ǀĂŐŝŶĂů͕�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ͕�
e histeroscópica.

COMPLICACIONES DE LA CITUGÍA LAPAROTÓMICA, 
ABIERTA O VAGINAL
Hemorragia
La hemorragia postquirúrgica es la primera causa de reintervención, aunque es poco frecuente (menos de 1% de los 

casos). 

WƵĞĚĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌƐĞ�ĞŶ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ƉƌĞĐŽǌ�Ž�ƚĂƌĚşĂ�ƐĞŐƷŶ�Ğů�ŵŽŵĞŶƚŽ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ͘

Hemorragia precoz
Se caracteriza por un empeoramiento de los signos vitales en las primeras 24 horas tras la intervención. Habitualmente 

se produce tras 12 a 18 horas postquirúrgicas produciéndose hipotensión severa súbita, taquicardia, taquipnea, inquie-

tud, oliguria (menos de 20mL/hora), distensión abdominal y aumento del dolor.

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĞƐƚĂďŝůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ͘��ĞďĞŶ�ĐĂŶĂůŝǌĂƌƐĞ�ĚŽƐ�ǀşĂƐ�
periféricas, al igual que iniciarse la administración de sueros isotónicos o con cristaloides o coloides (razón 3:1 de la 

ƐĂŶŐƌĞ�ƉĞƌĚŝĚĂͿ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ͕�ƐĞ�ƚƌĂŵŝƚĂƌĄ�Ğů�ƚƌĂƐůĂĚŽ�Ă�ƋƵŝƌſĨĂŶŽ�ƉĂƌĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�Ž͕�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ͕�Ă�ƵŶĂ�ƐĂůĂ�ĚĞƐƟŶĂĚĂ�
Ă�ƚĂů�ĮŶ�Ǉ�Ɛŝ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƌĞŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ͘

>ĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ŝŶĞƐƚĂďůĞƐ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂŵĞŶƚĞ�Ž�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĞŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĞƌşŵĞƚƌŽ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�Ž�ĚŝĮĐƵůƚĂĚ�ƌĞƐƉŝ-
ƌĂƚŽƌŝĂ�ĚĞďĞŶ�ƐĞƌ�ƌĞŝŶƚĞƌǀĞŶŝĚĂƐ͘�WŽƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ�ƉƵĞĚĞ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ��ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌĂ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞŶ�ƵŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�
hemodinámicamente estable, que mantenga diuresis mientras se mantenga monitorización del hematocrito de forma 

seriada. 

El sangrado en la cavidad abdominal tras una laparotomía debe sospecharse en los pacientes que se desestabilizan 

progresivamente, con mayor dolor y distensión abdominal. 

�ƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ĠƐƚĞ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞďĞƌƐĞ�Ă�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�Ğů�ĐƵĞůůŽ�ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ�;ƚƌĂƐ�ƵŶĂ�
ĐŽŶŝǌĂĐŝſŶ�Ž�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�Ğů�ĐĠƌǀŝǆͿ͕�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĄŶŐƵůŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽůƉŽƌƌĂĮĂ�;ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�
total). Si es un sangrado leve puede tratarse mediante un taponamiento vaginal, pero si este no cede o es más abun-

ĚĂŶƚĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ďĂũŽ�ĂŶĞƐƚĞƐŝĂ�ĞŶ�ƋƵŝƌſĨĂŶŽ�ƉĂƌĂ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�Ǉ�ƚƌĂƚĂƌ�ůĂ�ĐĂƵƐĂ�ŽƌŝŐŝŶĂƌŝĂ�ĚĞů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ͘

>Ă�ĞŵďŽůŝǌĂĐŝſŶ�ĂƌƚĞƌŝĂů�ƐĞůĞĐƟǀĂ�ƟĞŶĞ�ĐŽŵŽ�ŽďũĞƟǀŽ�ĚĞƚĞĐƚĂƌ�Ǉ�ŽĐůƵŝƌ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂŵĞŶƚĞ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ͘�WƵĞĚĞ�
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plantearse en caso de pacientes con riesgo quirúrgico aumentado y que se mantengan estables durante el proceso. Es 

ĂĚĞŵĄƐ�ƌĞƋƵŝƐŝƚŽ�ŝŶĚŝƐƉĞŶƐĂďůĞ�ƚĞŶĞƌ�ƵŶ�ƐĞƌǀŝĐŝŽ�ĚĞ�ƌĂĚŝŽůŽŐşĂ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶŝƐƚĂ�ĞŶ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�ĐŽŶ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ĞŵďŽ-

lización. En caso contrario, debería programarse el traslado del paciente a otro centro que presentara esta posibilidad 

ƚĞƌĂƉĠƵƟĐĂ͘�

Hemorragia tardía
^Ğ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƚƌĂƐ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ͘�EŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ƐŽŶ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƚƌĂƐ�ƵŶĂ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�ĨĂǀŽƌĂďůĞ�
inician un cuadro hemorrágico. Lo más frecuente son los sangrados vaginales tras una reabsorción de las suturas de la 

ĐŽůƉŽƌƌĂĮĂ�Ž�ŶĞĐƌŽƐŝƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚĞũŝĚŽƐ�ƋƵĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ͘���ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞƉĞŶĚĞ�ĚĞ��ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ͘�^ŝ�ůŽƐ�ĚĞĨĞĐ-

ƚŽƐ�ƐŽŶ�ƉĞƋƵĞŹŽƐ�ƐĞ�ƌĞƋƵŝĞƌĞ�ƵŶĂ�ĂĐƟƚƵĚ�ĞǆƉĞĐƚĂŶƚĞ͘�WŽƌ�Ğů�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ�ĂŶƚĞ�ĚĞĨĞĐƚŽƐ�ŵĂǇŽƌĞƐ�ĚĞďĞƌĄ�ƉůĂŶƚĞĂƌƐĞ�ƵŶĂ�
solución quirúrgica. Los defectos mayores pueden asociar además otros síntomas como secreción, signos infecciosos 

Ž�ƉƌŽƚƌƵƐŝſŶ�ĚĞ�ĂƐĂƐ�ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ͘�

Prevención de la hemorragia. 
hŶĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ� ŝŶƚƌĂŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ŵĄƐ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�ŵ>�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ͘�>Ă�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĂŐƵĚĂ�ĞƐ�
cuando se pierde más del 25% del volumen sanguíneo del paciente. 

Mecanismos para prevenir la hemorragia intra y postoperatoria y sus complicaciones son:

• �ŶĄůŝƐŝƐ�ŚĞŵĂƚŽůſŐŝĐŽ�ƉƌĞǀŝŽ�Ă�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�Ǉ�ĐŽƌƌĞŐŝƌ�ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ĂŶĞŵŝĂ�Ž�ƚƌĂƐƚŽƌŶŽƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ĞǆŝƐƚĞŶƚĞƐ͘�

• WůĂŶƚĞĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ŚĞŵĂƚŽƉŽǇĠƟĐŽƐ�ƉƌĞǀŝŽ�Ă�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�Ɛŝ�ƐĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�ƉĂƌĂ�ŵĞũŽƌĂƌ�ůĂƐ�
condiciones prequirúrgicas.  

• WůĂŶƚĞĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ŽƚƌĂƐ�ŽƉĐŝŽŶĞƐ�ůĂ�ĚŽŶĂĐŝſŶ�ĂƵƚſůŽŐĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĞ͕�ůĂ�ƚƌĂŶƐĨƵƐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵŽĐŽŶĐĞŶƚƌĂĚŽƐ͘�

• >Ă�ƚĠĐŶŝĐĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂ�ĞŶ�Ğů�ĐƵŝĚĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞŵŽƐƚĂƐŝĂ�Ǉ�ĚŝƐŵŝŶƵǇĞŶĚŽ�Ăů�ŵĄǆŝŵŽ�Ğů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�
intraoperatorio y valorando la aplicación de medidas como presión, ligadura de vasos pélvicos o empleo de agen-

ƚĞƐ�ŚĞŵŽƐƚĄƟĐŽƐ�ƚſƉŝĐŽƐ͘�

Algoritmo de manejo de hemorragia postquirúrgica
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Fiebre
>Ă�ĮĞďƌĞ�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ĞƐƚĄ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂ�ĐŽŶ�ůĂ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ĚĞ�ĐŝƚŽƋƵŝŶĂƐ�ƉŽƌ�Ğů�ĞƐƚƌĠƐ�ƋƵĞ�ƐƵ-

pone la intervención. 

EŽ�ĚĞďĞ�ƉĞĚŝƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƌƵƟŶĂƌŝĂ��ĞŶ�ƵŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ĐŽŶ�ĮĞďƌĞ�ƵŶ�ĂŶĄůŝƐŝƐ�ĚĞ�ŽƌŝŶĂ͕�ƵŶĂ�ƉůĂĐĂ�ĚĞ�ƚſƌĂǆ�Ǉ�ƵŶ�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�
ŽƌŝŶĂ͘��ƐƚĄ�ũƵƐƟĮĐĂĚĂ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ƉŽƌ�ĂƉĂƌĂƚŽƐ�ƉŽŶŝĞŶĚŽ�ŝŶƚĞƌĠƐ�ƉƌŝŶĐŝƉĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�ĂƵƐĐƵůƚĂĐŝſŶ�ƉƵůŵŽŶĂƌ͕ �ĞŶ�ůŽƐ�
ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƵƌŝŶĂƌŝŽƐ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͘��Ŷ�ůŽƐ�ƉƌŝŵĞƌŽƐ�ĚşĂƐ�ĚĞů�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐ�
ůĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�Ǉ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ƌĞĐƚŽǀĂŐŝŶĂů�Ɛŝ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƐĞ�ĐŽŶƚĂĐƚſ�ĐŽŶ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ǀĂŐŝŶĂů͘�

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌƐĞ�ƵŶ�ĨŽĐŽ�ĐŽŶĐƌĞƚŽ�ƐĞ�ƚŽŵĂƌĄ�ĐƵůƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ǌŽŶĂ�Ǉ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĂƌĄ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĚŝƌŝŐŝĚŽ�Ă�
ůŽƐ�ŐĠƌŵĞŶĞƐ�ƋƵĞ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ŚĂƐƚĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďƚĞŶŐĂ�Ğů�ĂŶƟďŝŽŐƌĂŵĂ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ͘�

WƵĞĚĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌƐĞ�ƵŶ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĞŵƉşƌŝĐŽ�ƚƌĂƐ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ�ƐŝŶ�ĨŽĐŽ͘�^ŝ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ůĂ�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ͕�
ƚƌĂƐ�Ϯϰ�ŚŽƌĂƐ�ůĂ�ĮĞďƌĞ�ƉĞƌƐŝƐƚĞ͕�Ǉ�ŶŽ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŽƌŝŐĞŶ͕�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ƵƌĞƚƌŽŐƌĂİĂ�ŝŶƚƌĂǀĞŶŽƐĂ�
para descartar obstrucción del sistema urinario. 

Infección de la herida quirúrgica
KĐƵƌƌĞ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�ƵŶ��ϯй�ĚĞ�ůĂƐ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂƐ

&ĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƐƉŽŶĞŶƚĞƐ͗��ĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĞƐƚĂĚŽ�ĚĞ�ƐĂůƵĚ�ƉƌĞǀŝŽ�ĚĞƚĞƌŝŽƌĂĚŽ͕�ĞƐƚĂĚŽ�ŶƵƚƌŝĐŝŽŶĂů�ĚĞĮĐŝĞŶƚĞ͕�ŚŝŐŝĞ-

ŶĞ�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĞƐĐĂƐĂ͕�ŽďĞƐŝĚĂĚ͕�ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂĐŝſŶ�ƉƌĞƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ͕�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ͕�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ĐŽŶƚĂ-

ŵŝŶĂĚĂƐ͕�ŝŶĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͕�ĨĂůƚĂ�ĚĞ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐŽ͘�

�ŝĂŐŶſƐƟĐŽ͗�ĞƐ�ĨĄĐŝů�ǇĂ�ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĮĞďƌĞ�Ǉ�ƐŝŐŶŽƐ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ͘

dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ͗��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ůŝŵŝƚĂĚĂƐ�Ă�ůĂ�ĚĞƌŵŝƐ�Ǉ�ƚĞũŝĚŽ�ƐƵďĐƵƚĄŶĞŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐĞƌ-
ǀĂĚŽƌ�ĐŽŶ�ĐƵƌĂƐ�ůŽĐĂůĞƐ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƌŝĚĂ͕�ĚƌĞŶĂũĞ�ĚĞ�ĐŽůĞĐĐŝŽŶĞƐ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƟĞƌĂŶ�Ǉ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ͘�^ŝ�ŶŽ�ƐĞ�ĐŽŶƚƌŽůĂ�ůĂ�
ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ž�ƉƌŽŐƌĞƐĂ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ƋƵŝƌſĨĂŶŽ�ĐŽŶ�ĚĞƐďƌŝĚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ƚĞũŝĚŽƐ�ĂĨĞĐƚĂĚŽƐ͘�

Infección del tracto urinario (ITU)
Es la infección más frecuente nosocomial en la cirugía ginecológica. Se debe al empleo en la mayoría de los casos de 

ƐŽŶĚĂũĞ�ǀĞƐŝĐĂů͕�ĐŽŵŽ�Ă�ůĂ�ƌĞƚĞŶĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ǀŽůƵŶƚĂƌŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƉŽƌ�ŵŝĞĚŽ�Ă�ůĂ�ŵŝĐĐŝſŶ͘��Ɛ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞŶ�ůĂ�
ĐŝƌƵŐşĂ�ĚĞ�ƐƵĞůŽ�ƉĠůǀŝĐŽ͘�^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ�ƉŽƌ�ůĂ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ĞǀĞŶƚƵĂů�ĐƵůƟǀŽ͘��ĞďĞ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ƐĞŐƷŶ�ĂŶƟďŝŽŐƌĂŵĂ͘�

Infecciones pélvicas
>ŽƐ�ĂďƐĐĞƐŽƐ�ƉĠůǀŝĐŽƐ�ƐƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ�Ă�ĐĞůƵůŝƟƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐƷƉƵůĂ�ǀĂŐŝŶĂů͘�>ŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƐƵĞůĞŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌƐĞ�Ă�ůŽƐ�ϱͲϭϬ�
ĚşĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�Ǉ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶ͕�ĞŶ�ĮĞďƌĞ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ĂďĚŽŵŝŶŽƉĠůǀŝĐŽ͘�

Si realizamos un hemograma encontraremos leucocitosis con desviación izquierda. En el caso de leucocitosis aislada sin 

ĚĞƐǀŝĂĐŝſŶ�ŝǌƋƵŝĞƌĚĂ�Ŷŝ�ŶĞƵƚƌŽƉĞŶŝĂ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ŽƉĐŝſŶ�ƵŶĂ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ƌĞĂĐƟǀĂ�Ă�ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ͘

��ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉƌŽǀŽĐĂ�ĚŽůŽƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ǉ�ƉƵĞĚĞ�ĞǆŝƐƟƌ�ƐĞĐƌĞĐŝſŶ�ƉƵƌƵůĞŶƚĂ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ďŽƌĚĞƐ�
de la herida quirúrgica. 

WŽĚĞŵŽƐ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ�ĐŽŵŽ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�Ž�d���ƋƵĞ�ƉĞƌŵŝƚĞŶ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�Ž�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶ�
absceso. 

�ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�ĞŶ�ĂŶƟďŝŽƚĞƌĂƉŝĂ�Ǉ�ĚƌĞŶĂũĞ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽůĞĐĐŝſŶ�ƉƵƌƵůĞŶƚĂ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�Ž�ƉĞƌĐƵƚĄŶĞĂ͕�ĞŶ�ĨƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�
ƐƵ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ͘��>ŽƐ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ŵĄƐ�ĞŵƉůĞĂĚŽƐ�ƐŽŶ�ĂŵŝŶŽŐůƵĐſƐŝĚŽƐ͕�ůŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ůĂ�ŐĞŶƚĂŵŝĐŝŶĂ͕�ĂƐŽĐŝĂĚŽƐ�Ă�
ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�ĂĐƟǀŽƐ�ĨƌĞŶƚĞ�Ă�ĂŶĂĞƌŽďŝŽƐ�ĐŽŵŽ�ĐůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�Ž�ŵĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů͘

Otras infecciones
Las infecciones respiratorias no son frecuentes en cirugía ginecológica debido a la buena condición previa a la cirugía 
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Ǉ�Ă�ůĂ�ŵŽǀŝůŝǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞ�ĞƐƚĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ͘��ĞďĞŶ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌƐĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ĮĞďƌĞ͕�ĂŶĂůşƟĐĂ�ĐŽŶ�
ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�Ǉ�ŶĞƵƚƌŽĮůŝĂ͕�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝŽƐ�Ž�ĚĞƉƌĞƐŝſŶ�ƌĞƐƉŝƌĂƚŽƌŝĂ͘�

WƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ŇĞďŝƟƐ�ĞŶ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ƉƵŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂĐĐĞƐŽƐ�ǀĞŶŽƐŽƐ�Ž�ĂƌƚĞƌŝĂůĞƐ͘�>ŽƐ�ĂŐĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ-

ŵĞŶƚĞ�ůŽ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ƐŽŶ��ƐƚĂĮůŽĐŽĐŽƐ�ŐƌĂŵ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ͘�>Ž�ŵĄƐ�ĞĨĞĐƟǀŽ�ĞƐ�ƐƵ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂ�ĂƐĞƉƐŝĂ�ĞŶ�ůĂ�
ǀĞŶŽƉƵŶĐŝſŶ�Ǉ�ůĂ�ƌĞƟƌĂĚĂ�ƉƌĞĐŽǌ�ĚĞů�ĐĂƚĠƚĞƌ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞĂ�ŝŶŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͘�^ŝ�ĂƉĂƌĞĐĞ�ĚĞďĞ�ŝŶƐƚĂƵƌĂƌƐĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſ-

ƟĐŽ�Ǉ�ĨƌşŽ�ůŽĐĂů͘�

Complicaciones digestivas
Nauseas y vómitos
Suelen ser consecuencia de la cirugía abdominal, más frecuente en cirugías de larga duración, anestesia con deriviados 

opioides y pacientes no fumadores. 

�Ğ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ�ƉƵĞĚĞŶ�ƚƌĂƚĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ĐŽƌƟĐŽŝĚĞƐ�;ĚĞǆĂŵĞƚĂƐŽŶĂ�ϴ�ŵŐͿ�Ǉ�ŵĞƚŽĐůŽƉƌĂŵŝĚĂ͘�

^ŝ�ůĂƐ�ŶĂƵƐĞĂƐ�Ǉ�ǀſŵŝƚŽƐ�ƐĞ�ŚĂŶ�ŝŶƐƚĂƵƌĂĚŽ�Ă�ƉĞƐĂƌ�ĚĞ�ƐƵ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐŽ͕�ĞŶ�ůĂƐ�ƉƌŝŵĞƌĂƐ�ϲ��ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝ-
ŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĚĞů�ĂŶƟĞŵĠƟĐŽ�ĚĞďĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ŽƚƌŽ�ĚĞ�ŽƚƌĂ�ĨĂŵŝůŝĂ͘�^ŝ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ϲ��ŚŽƌĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�
puede emplearse el mismo fármaco.  En caso de que aparezcan en las 6 horas tras la administración del fármaco debe 

ƉůĂŶƚĞĂƌƐĞ�ƵƟůŝǌĂƌ�ŽƚƌŽ�ƉƌŝŶĐŝƉŝŽ�ĂĐƟǀŽ͘�

Ileo metabólico
�ƉĂƌĞĐĞ�ĚĞ�ϰϴ�Ă�ϳϮ�ŚŽƌĂƐ�ƉŽƐƚͲĐŝƌƵŐşĂ�Ǉ�ƐĞ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�ƉŽƌ�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƉĞƌŝƐƚĂůƟƐŵŽ�Ǉ�ƟŵƉĂŶŝƐ-
ŵŽ͘�WƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ĂďĚŽŵĞŶ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂƌĄŶ�ĂƐĂƐ�ĚŝƐƚĞŶĚŝĚĂƐ͕�ŐĂƐ�ĞŶ�ĂŵƉŽůůĂ�ƌĞĐƚĂů�Ğ�
ŝŶĐůƵƐŽ�ĞĚĞŵĂ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͘�

�ů�ŵĂŶĞũŽ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ĚŝĞƚĂ�ĂďƐŽůƵƚĂ͕�ŶƵƚƌŝĐŝſŶ�ƉĂƌĞŶƚĞƌĂů͕�ǀĂůŽƌĂƌ�ůĂ�ĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐŽŶĚĂ�ŶĂƐŽŐĄƐƚƌŝĐĂ͕�ǀŝ-
ŐŝůĂŶĐŝĂ�ĞůĞĐƚƌŽůşƟĐĂ�ƉĞƌŝſĚŝĐĂ͕�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ƉƌŽĐŝŶĠƟĐŽƐ�Ǉ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ŽƚƌĂ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ͘��ĞďĞ�ŵĞũŽƌĂƌ�ĞŶ�ϰϴ�ŚŽƌĂƐ�Ăů�
ĞƐƚĂďůĞĐĞƌ�ĞƐƚĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ͘��Ŷ�ĐĂƐŽ�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ�ĚĞďĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌƐĞ�ŽƚƌĂ�ĞƟŽůŽŐşĂ͘�

Ileo obstructivo
��ƉĂƌĞĐĞ�ĞŶƚƌĞ�ϱ�Ă�ϳ�ĚşĂƐ�ƚƌĂƐ�ĐŝƌƵŐşĂ͘�^Ğ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�ƉŽƌ�ĚŽůŽƌ�ĐſůŝĐŽ�ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ƉĞƌŝƐƚĂůƟƐŵŽ͘�
�Ŷ�ůĂ�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�ĂďĚŽŵĞŶ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ĐŽŶ�ŶŝǀĞůĞƐ�ŚŝĚƌŽĂĠƌĞŽƐ͕�ƐŝŶ�ŐĂƐ�ĞŶ�ůĂ�ĂŵƉŽůůĂ�ƌĞĐƚĂů͘�

Daño a vísceras adyacentes
Tracto urinario
KĐƵƌƌĞŶ�ŚĂƐƚĂ�ĞŶ�Ğů�ϭй�ĚĞ�ůĂƐ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂƐ͘��ƐƚĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƐŽŶ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞƐ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂ�ŽŶĐŽůſŐŝĐĂ�Ǉ�ĞŶ�ůĂ�
cirugía del suelo pélvico.

ͻ� >ĞƐŝŽŶĞƐ�ƵƌĞƚĞƌĂůĞƐ͗�Ğů�ϴϬй�ƐĞ�ǀĂŶ�Ă�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ŝŶƚƌĂŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂŵĞŶƚĞ͘�WƵĞĚĞŶ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƉŽƌ�ĐŽƌƚĞ͕�ĂƉůĂƐƚĂŵŝĞŶ-

ƚŽ͕� ůŝŐĂĚƵƌĂ͕�ƉŽƌ�ĐĂůŽƌ͕ �ĚĞǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ͕�ĞƚĐ͘�>Ž�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ƐƵ� ůĞƐŝſŶ�ĞŶ�Ğů� ƚĞƌĐŝŽ�ĚŝƐƚĂů͘�WƵĞĚĞ�ĚŝĂŐŶŽƐ-
ƟĐĂƌƐĞ�ĚƵƌĂŶƚĞ� ůĂ�ĐŝƌƵŐşĂ�Ž�ĞŶ� ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ĚĞ� ůŽƐ�ĐĂƐŽƐ͕�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ϳϬй͕�ƐĞ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ͘� 
Cuando la lesión se ha producido por aplastamiento debe detenerse el mismo y observar si re-

ĐƵƉĞƌĂ� Ğů� ĐŽůŽƌ� Ǉ� ƉĞƌŝƐƚĂůƟƐŵŽ͘� WƵĞĚĞ� ĐŽůŽĐĂƌƐĞ� ƵŶ� ĐĂƚĠƚĞƌ� ĚŽďůĞ� :� Ǉ� ƌĞĂůŝǌĂƌ� ƵƌŽŐƌĂİĂ� ĞŶ� ϭϬ� ĚşĂƐ͘� 
�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐƵ�ƐĞĐĐŝſŶ�Ž�ůŝŐĂĚƵƌĂ�ĚĞďĞ�ƌĞƉĂƌĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ͘�WĂƌĂ�ĞůůŽ�ƐĞ�ĚĞďĞ�ůŝďĞƌĂƌ�Ǉ�
ŵŽǀŝůŝǌĂƌ�ĐƵŝĚĂĚŽƐĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ƵƌĠƚĞƌ͕ �ƌĞƐĞĐĂƌ�Ğů�ƚĞũŝĚŽ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞ͕�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ůĂ�ĂŶĂƐƚŽŵŽƐŝƐ�ƉƌĞǀŝĂ�ĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶ�ĐĂ-

ƚĠƚĞƌ�ĚŽďůĞ�:͕�ƐƵƚƵƌĂƌ�ĐŽŶ�ŚŝůŽ�ƌĞĂďƐŽƌďŝďůĞ�ůŽ�ŵĄƐ�ĮŶŽ�ƉŽƐŝďůĞ�Ǉ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƌĞǀĞƐƟŵŝĞŶƚŽ�ĐŽŶ�ĞƉŝ-
ƉůſŶ�Ž�ŐƌĂƐĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞĨŽƌǌĂƌ�Ğů�ĚĞĨĞĐƚŽ͘�^ŝ�ĠƐƚĞ�ŚĂ�ƐŝĚŽ�ŐƌĂŶĚĞ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ƵŶĂ�ĚĞƌŝǀĂĐŝſŶ�ƵƌŝŶĂƌŝĂ�ƉƌŽǆŝŵĂů�Ă�ůĂ�ƌŽƚƵƌĂ͘� 
�Ŷ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŐƌĂǀĞƐ�Ž�ĞǆƚĞŶƐĂƐ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ƌĞŝŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶ�ƵƌĞƚĞƌĂů͘�

ͻ� >ĞƐŝŽŶĞƐ� ǀĞƐŝĐĂůĞƐ͗ �Ɛ� ŵĄƐ� ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ� ƐĞŐƷŶ� ĞǆŝƐƚĂ� ŵĂǇŽƌ� ƌĞƉůĞĐŝſŶ� ǀĞƐŝĐĂů. ^Ğ� ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂ� ĐƵĂŶĚŽ� ĂƉĂ-

rece el globo de la sonda vesical en el campo operatorio, por hematuria o por la presencia de orina.  

La reparación de la lesión debe realizarse en dos planos. El plano profundo debe unir la mucosa con hilo reab-
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ƐŽƌďŝďůĞ�ĮŶŽ�;ǀŝĐƌǇů�ϯͲϬ�Ž�ϰͲϬͿ�ĐŽŶ�ƐƵƚƵƌĂ�ĐŽŶƟŶƵĂ͘��ů�ƐĞŐƵŶĚŽ�ƉůĂŶŽ�ƵŶĞ�ůĂ�ĐĂƉĂ�ŵƵƐĐƵůĂƌ�ĐŽŶ�ŚŝůŽ�ƌĞĂďƐŽƌďŝďůĞ�
;ǀŝĐƌǇů�ϮͲϬͿ�ĐŽŶ�ƉƵŶƚŽƐ�ƐƵĞůƚŽƐ� ŝŶǀĞƌƟĚŽƐ͘��Ŷ� ůĂ�ƌĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞďĞ�ĞǀŝƚĂƌƐĞ� ůĂ�ƚĞŶƐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ǌŽŶĂ͘�WŽƐƚĞƌŝŽƌŵĞŶƚĞ�
ƐĞ�ĐŽŵƉƌŽďĂƌĄ�ƐƵ�ŝŶƚĞŐƌŝĚĂĚ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ůĂ�ŝŶƐƟůĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĂǌƵů�ĚĞ�ŵĞƟůĞŶŽ͘�WĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂ�ƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�İƐƚƵůĂ�
vesical puede sobreponerse a la lesión una capa de peritoneo. Se debe mantener la sonda urinaria de 7 a 10 días. 

Intestino delgado
Las dislaceraciones de la serosa no deben ser reparadas pero sí las que afectan a la capa muscular o mucosa del intes-

ƟŶŽ͘�>ĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ĚĞďĞŶ�ƌĞƉĂƌĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�ƐƵƚƵƌĂ�ĐŽŶƟŶƵĂ�ĚĞ�ϯͲϬ�ĚĞ�ƐĞĚĂ�Ž�ƐŝŶƚĠƟĐŽ�ƌĞĂďƐŽƌďŝďůĞ͘�>Ă�ƐƵƚƵƌĂ�
ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ƉĞƌƉĞŶĚŝĐƵůĂƌ�Ăů�ĞũĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂů�ĚĞů�ŝŶƚĞƐƟŶŽ�ƐŝŶ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�ĚŝĄŵĞƚƌŽ�ůƵŵŝŶĂů͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŵĄƐ�
amplias puede ser necesario su cierre mediante grapas o resección con reanastomosis por lo que debe ser correcta-

ŵĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ƉŽƌ�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘�

Intestino grueso
>ĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ƉĞƋƵĞŹŽ�ƚĂŵĂŹŽ�ƐĞ�ƌĞƉĂƌĂŶ�ĚĞů�ŵŝƐŵŽ�ŵŽĚŽ�ƋƵĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞů�ŝŶƚĞƐƟŶŽ�ĚĞůŐĂĚŽ͘��Ɛ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�
ůĂ�ŶĞĐĞƐŝĚĂĚ��ĚĞ�ƌĞƐĞĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ĂĨĞĐƚĂĚŽ͘���Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĞƐŝſŶ�ŶŽ�ĞƐ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�Ğů�ĞŵƉůĞŽ�ĚĞ�ŶƵĞǀŽƐ�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ�
Ɛŝ�ƐĞ�ĞŵƉůĞſ�ƵŶŽ�ĚĞ�ĂŵƉůŝŽ�ĞƐƉĞĐƚƌŽ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌŽĮůĄĐƟĐĂ͘��ĞďĞ�ƚĞŶĞƌƐĞ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ƋƵĞ�ůĂ�ƌĞĂĐĐŝſŶ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů�Ă�ĞƐƚĞ�
ƟƉŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĞƐƚĄ�ĂƵŵĞŶƚĂĚĂ͘�

Complicaciones tromboembólicas
Las complicaciones tromboembólicas son muy frecuentes en la cirugía abdominal en general y la ginecológica no es 

ƵŶĂ�ĞǆĐĞƉĐŝſŶ͘�&ĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƐŽŶ�ŽďĞƐŝĚĂĚ͕�ŝŶŵŽǀŝůŝĚĂĚ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚĂ͕�ĂĨĞĐĐŝŽŶĞƐ�ĐĂƌĚŝŽǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ͕�ĚŝĂďĞƚĞƐ͕�,d��
entre otros. 

Tromboembolismo venoso
En el caso de la cirugía ginecológica lo más frecuente es la que se produce en los miembros inferiores y vasos pélvicos. 

^Ƶ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂ�ŽďůŝŐĂ�Ăů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂĚŽƌ�ĐŽŶ�ϱϬϬϬ�Ă�ϭϬϬϬϬ�h/�ĚĞ�ŚĞƉĂƌŝŶĂ͘��Ɛ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ�
ƐƵ�ĂĚŵŝŶŝƐƚƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ďŽŵďĂ͘��ĞďĞ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂƌƐĞ�ůŽƐ�ƟĞŵƉŽƐ�ĚĞ�ĐŽĂŐƵůĂĐŝſŶ�ŵĂŶƚĞŶŝĞŶĚŽ�ƵŶ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĐĞĨĂůŝŶĂ�ĞŶƚƌĞ�
1.2 a 2 veces el control. Debe mantenerse este tratamiento hasta 7-10 días y posteriormente se debe iniciar tratamien-

ƚŽ�ĐŽŶ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞƐ�ŽƌĂůĞƐ�Ž�ŚĞƉĂƌŝŶĂ�ĚĞ�ďĂũŽ�ƉĞƐŽ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�ŚĂƐƚĂ�ϯ�Ă�ϲ�ŵĞƐĞƐ��Ɛŝ�ŶŽ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ŵĄƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�
asociados. 

Tromboembolismo pulmonar
^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ŶŽ�ĞƐ�ĨĄĐŝů�ĚĞďŝĚŽ�Ă�ůĂ�ŝŶĞƐƉĞĐŝĮĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ůŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ĐŽŵŽ�ĚŝƐŶĞĂ͕�ĂŶŐƵƐƟĂ͕�ĚŽůŽƌ�ƚŽƌĄĐŝĐŽ͕�ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ͕�
ĮĞďƌĞ͕�ƚŽƐ͕�ƐşŶĐŽƉĞ͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ͕�ĞƚĐ͘��ŶƚĞ�ƐƵ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ƉůĂĐĂ�ĚĞ�ƚſƌĂǆ͕�ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂŵĂ�Ǉ�ŐĂƐŽ-

ŵĞƚƌşĂ�ĂƌƚĞƌŝĂů͘�^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ĐĞƌƚĞǌĂ�ƐŽůŽ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ŐĂŵŵĂŐƌĂİĂ�ĚĞ�ǀĞŶƟůĂĐŝſŶͲƉĞƌĨƵƐŝſŶ�Ž�ĂŶŐŝŽͲd��͘

�ĞďĞ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂƌƐĞ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ğ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟĐŽĂŐƵůĂŶƚĞ�ĐŽŵŽ�Ğů�ĚĞƐĐƌŝƚŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ͘�

Fístulas
Tracto urinario
Son las que se producen con más frecuentemente se producen en las histerectomías por patología benigna. Aunque 

ƐƵ�ŝŶĐŝĚĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ŵĂǇŽƌ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂ�ŽŶĐŽůſŐŝĐĂ͕�Ğů�ŵĂǇŽƌ�ŶƷŵĞƌŽ�ĚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ƉŽƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ�ďĞŶŝŐŶĂ�ũƵƐƟĮĐĂ�ĞƐƚĞ�
hecho. 

KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ϭй͘�>Ă�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�İƐƚƵůĂ�ƐĞ�ƌĞĂůŝǌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĐŝƐƚŽƐĐŽƉŝĂ͕�ƉŝĞůŽŐƌĂİĂ�Ž�ƵƌĞƚƌŽŐƌĂİĂ�ƌĞƚƌſ-

grada. 

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĂ�İƐƚƵůĂ�ǀĞƐŝĐŽǀĂŐŝŶĂů�ƐĞ�ĚĞďĞ�ƚƌĂƚĂƌ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĐŽŶƐĞƌǀĂĚŽƌĂ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ƐŽŶĚĂũĞ�ƉƌŽůŽŶŐĂĚŽ͕�ƉƌŽĮůĂǆŝƐ�
ĂŶƟďŝſƟĐĂ�Ǉ�ƚĞƌĂƉŝĂ�ŚŽƌŵŽŶĂů�ůŽĐĂů�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƐĞƌ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ͕�ƉĂƌĂ�ƉĞƌŵŝƟƌ�Ğů�ĐŝĞƌƌĞ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞŽ͘�

Si falla el tratamiento conservador se planteará la corrección quirúrgica. La reparación inmediata se planteará en el 
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ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�Ǉ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĞ�ŐƌĂŶ�ĐĂŶƟĚĂĚ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�ĚĞ�ŐƌĂŶƵůĂĐŝſŶ͘�WĂƌĂ�ůĂ�ĐŽƌƌĞĐĐŝſŶ�ĞƐ�ƉƌĞĨĞƌŝďůĞ�
la vía vaginal. 

Fístula gastrointestinal
^ŽŶ�ƌĂƌĂƐ͘��ƉĂƌĞĐĞŶ�ĚĞ�ϭϬ�Ă�ϭϰ�ĚşĂƐ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽƐ�Ǉ�ƐĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂŶ�ƉŽƌ�ƉŝĐŽƐ�ĚĞ�ĮĞďƌĞ͕�ƐŝŶ�ƌĞƐƉƵĞƐƚĂ�Ă�ĂŶƟďŝſƟĐŽƐ͘�
^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂŶ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�ĮƐƚƵůŽŐƌĂİĂ͘�

Su tratamiento conservador consiste en disminuir la ingesta, inhibidores de la secreción gástrica y nutrición parenteral. 

Si no se consigue la curación se deberá resecar la zona afectada y realizar una reparación en el miso acto quirúrgico.

Adherencias
KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�Ğů�ϲϬ�Ă�ϵϬй�ĚĞ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƐŽŵĞƟĚĂƐ�Ă�ĐŝƌƵŐşĂ�ŵĂǇŽƌ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ͘�WƵĞĚĞŶ�ĐĂƵƐĂƌ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͕�
ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͕�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĐƌſŶŝĐŽ�Ǉ�ĚŝĮĐƵůƚĂƌ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ͘�ϭ�Ă�ϯй�ĞŶ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�ƐŝŵƉůĞ͕�ϱй�ĞŶ�ŚŝƐƚĞƌĞĐƚŽŵşĂ�
radical, 20% histerectomía y radioterapia pélvica.

WƵĞĚĞŶ�ƐĞƌ�ŽƌŝŐĞŶ�ĚĞ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ�ĂƵŶƋƵĞ�ůĂ�ŵĂǇŽƌşĂ�ŶŽ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ƐĞĐƵĞůĂƐ�ŐƌĂǀĞƐ͘�^ŽŶ�ŽƌŝŐŝŶĂƌŝĂƐ�ĚĞ�
ŝŶĨĞƌƟůŝĚĂĚ͕�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĐƌſŶŝĐŽ�Ǉ�ĚŝĮĐƵůƚĂĚĞƐ�ĞŶ�ĐŝƌƵŐşĂƐ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌĞƐ͘

Los síntomas pueden aparecer desde semanas a años tras la cirugía. 

Hernias
hŶĂ�ĚĞŚŝƐĐĞŶĐŝĂ�ƐĞ�ĚĞĮŶĞ�ĐŽŵŽ�ůĂ�ƌƵƉƚƵƌĂ�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌĂ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉůĂŶŽƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶĐŝƐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ĞƐƚĂŶĚŽ�Ğů�ƉĞƌŝƚŽŶĞŽ�
ŝŶƚĂĐƚŽ͘�ůĂ�ĞǀŝƐĐĞƌĂĐŝſŶ�ĞƐ�ůĂ�ƐĞƉĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƚŽĚĂƐ�ůĂƐ�ĐĂƉĂƐ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ĐŽŶ�ƉƌŽƚƌƵƐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂƐĂƐ�ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ�
a través de la incisión quirúrgica.

>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ƉƌĞĚŝƐƉŽŶĞŶƚĞƐ�ƐŽŶ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐŝſŶ�ŝŶƚƌĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ŽďĞƐŝĚĂĚ͕�ĐĂƋƵĞǆŝĂ͕�ĂǀŝƚĂŵŝŶŽƐŝƐ͕�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ͕�
ĂŶĞŵŝĂ͕�ůĂƐ�ŝŶĐŝƐŝŽŶĞƐ�ǀĞƌƟĐĂůĞƐ�Ǉ�ƵŶĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ�ŝŶĂĚĞĐƵĂĚĂ�ĞŶ�Ğů�ĐŝĞƌƌĞ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉŽŶĞƵƌŽƐŝƐ

Otras
Linfedema y linfocele
WƵĞĚĞ�ƐĞƌ�ƵŶŝ�Ž�ďŝůĂƚĞƌĂů͘�EŽƌŵĂůŵĞŶƚĞ�ĞŶ�ŵŝĞŵďƌŽƐ�ŝŶĨĞƌŝŽƌĞƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƌĂĚŝĐĂů�ŽŶĐŽůſŐŝĐĂ�ĐŽŶ�
ůŝŶĨĂĚĞŶĞĐƚŽŵşĂ�ƉĠůǀŝĐĂ͘��ů�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĞƐ�ĞůĞǀĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ĞǆƚƌĞŵŝĚĂĚĞƐ͕�ĞŵƉůĞŽ�ĚĞ�ŵĞĚŝĂƐ�ĚĞ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�Ǉ�ĚƌĞŶĂũĞ�
ůŝŶĨĄƟĐŽ�ŵĂŶƵĂů͘�

Es un problema crónico, mal tolerado por las pacientes y que debe de tener especial cuidado en signos de sobreinfec-

ción. 

Objetos extraños intra-abdominales
Aunque poco frecuente, puede ocurrir el olvido de material quirúrgico intra-abdomial. Lo más frecuente es el olvido de 

compresas estériles, y menos frecuente es el olvido de instrumental de quirófano. Sus factores de riesgo son obesidad 

ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝſŶ�ƵƌŐĞŶƚĞ͕�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĐŽŶƚĂũĞ�ĞŶ�ƋƵŝƌſĨĂŶŽ�Ǉ�ĐĂŵďŝŽ�ĞŶ�ůĂ�ƚĠĐŶŝĐĂ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�
intervención. 

COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA 
Y ROBÓTICA
�ůĂƐŝĮĐĂĚĂ�ĐŽŵŽ�ĐŝƌƵŐşĂ�ŵşŶŝŵĂŵĞŶƚĞ�ŝŶǀĂƐŝǀĂ�ƐƵ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ǀĞŶƚĂũĂ�ĞƐ�ĚŝƐŵŝŶƵŝƌ�Ğů�ĚŽůŽƌ�Ǉ�ůĂ�ĂŶĂůŐĞƐŝĂ͕�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�
ŽƉĞƌĂƚŽƌŝĂ͕�Ǉ�ŵĞũŽƌ�ƌĞĐƵƉĞƌĂĐŝſŶ�ĐůşŶŝĐĂ�Ǉ�ƐŽĐŝĂů�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘�
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Las complicaciones de la laparoscopia en cirugía ginecológica aparecen entre un 0.1 a un 10 de los procedimientos. El 

50% de las complicaciones se producen en la creación de las entradas abdominales.

>ŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�ƐŽŶ�ŚŝƐƚŽƌŝĂ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ƉƌĞǀŝĂ͕�ŐƌĂŶĚĞƐ�ŵĂƐĂƐ�ĂďĚŽŵŝŶĂůĞƐ͕��ƌĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĚŝƐĞĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͕�
ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ͕�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ�ĐĂƌĚŝŽƉƵůŵŽŶĂƌ�Ǉ�ŚĞƌŶŝĂƐ�ĚŝĂĨƌĂŐŵĄƟĐĂƐ͘� >Ă�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐŝĂ�ĚĞů� ĐŝƌƵũĂŶŽ�ĞƐ�ƵŶ�
factor protector. 

Lesiones relacionadas con el pneumoperitoneo
^ŝ�Ğů�ƚƌſĐĂƌ�ŶŽ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ĐŽůŽĐĂĚŽ�ĐŽŶ�ƐƵ�ĞǆƚƌĞŵŽ�ĚŝƐƚĂů�ĞŶ�Ğů�ƉĞƌŝƚŽŶĞŽ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ƉƌŽĚƵĐŝƌ�ƵŶĂ�ŝŶ-

ƐƵŇĂĐŝſŶ�ĞǆƚƌĂƉĞƌŝƚŽŶĞĂů�ĚĞ��KϮ͘��ƐƚŽ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶ�ĞŶĮƐĞŵĂ�ĞŶ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĚĞ�ĞŶƚƌĂĚĂ�ĚĞů�ƚƌſĐĂƌ͘ �^Ğ�ƐŽůƵĐŝŽŶĂ�ĐŽůŽĐĂŶĚŽ�
ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ƚƌſĐĂƌ͕ �Ğů�ĞŶĮƐĞŵĂ�ƐĞ�ƌĞƐŽůǀĞƌĄ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂŵĞŶƚĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂ͘�

Lesión vascular
WƵĞĚĞŶ�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ƚĂŶƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ��ŐƵĚĂ�ĚĞ�sĞƌĞƐƐ�ĐŽŵŽ�ĞŶ�ůĂ�ĐŽůŽĐĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƌĞƐƚŽ�ĚĞ�ƚƌſĐĂƌĞƐ͘�>Ž�ŵĄƐ�
ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĞƐ�ůĂ�ůĞƐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ǀĂƐŽƐ�ŵĞƐĞŶƚĠƌŝĐŽƐ͕�ƐŽďƌĞ�ƚŽĚŽ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞŶ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂƐ�ĞƉŝƉůŽŝĐĂƐ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůŽƐ�ĂĐĐĞƐŽƐ�
iliacos se lesionan con más frecuencia los vasos epigástricos. 

^Ƶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĞƐ�ĨĄĐŝů�ǇĂ�ƋƵĞ�Ăů�ŝŶƚƌŽĚƵĐŝƌ�ůĂ�ĐĄŵĂƌĂ�ƐĞ�ŽďƐĞƌǀĂƌĄ�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĂĐƟǀŽ�ĞŶ�ƵŶ�ǀĂƐŽ͘�

WĂƌĂ�ĞǀŝƚĂƌ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ŐƌĂŶĚĞƐ�ǀĂƐŽƐ�ĂďĚŽŵŝŶĂůĞƐ�ĂŽƌƚŽͲĐĂǀĂ�ĚĞďĞ�ĐƌĞĂƌƐĞ�ƵŶ�ďƵĞŶ�ŶĞƵŵŽƉĞƌŝƚŽŶĞŽ�ĐŽŶ�ƵŶĂ�
presión de al menos 20 mmHg.

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ůĞƐŝſŶ�ǀĂƐĐƵůĂƌ�ĚĞďĞ�ƌĞĐŽŶǀĞƌƟƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�Ă�ůĂƉĂƌŽƚŽŵşĂ�Ǉ�ƌĞƉĂƌĂƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŝŶŵĞĚŝĂƚĂ�
el vaso afectado. 

En el caso de lesiones vasculares por electrocoagulación el sangrado se manifestará de forma diferida cuando se des-

prenda la escara que primariamente se genera. 

Lesión intestinal
�ĞďĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂƌƐĞ�ĞŶ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶ�ĚŽůŽƌ͕ �ƚĂƋƵŝĐĂƌĚŝĂ�Ǉ�ĮĞďƌĞ͘�^ŝ�ƐĞ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞďĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂƌƐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�
ƵƌŐĞŶƚĞ�ĐŽŶ�Ğů�ĐŝƌƵũĂŶŽ�ŐĞŶĞƌĂů͘�

Tras la cirugía laparoscópica es muy raro que se produzca un íleo metabólico. 

Los síntomas suelen aparecer entre 12 y 36 horas aunque pueden incluso retrasarse hasta una semana. 

>ĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ�ƐŽŶ�ƉŽĐŽ�ƷƟůĞƐ͘�>Ă�ƌĂĚŝŽŐƌĂİĂ�ĞŶ�ďŝƉĞĚĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞŵƉůĞĂĚĂ�ĚĞ�ƌŽƚƵŶĂ�ƉĂƌĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�ƉĞƌĨŽƌĂ-

ĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů�ŶŽ�ǀĂ�Ă�ƐĞƌ�ĚŝƐĐƌŝŵŝŶĂƚŽƌŝĂ�ĞŶ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�ĚĞ�ĐŝƌƵŐşĂ�ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ�ǇĂ�ƋƵĞ�ĞƐ�ŶŽƌŵĂů�Ğů�
ŶĞƵŵŽƉĞƌŝƚŽŶĞŽ͘�^Ğ�ĐŽŶƐŝĚĞƌĂ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞƐƚĞ�ŶĞƵŵŽƉĞƌŝƚŽŶĞŽ�ĂƵŵĞŶƚĂ�ƉƌŽŐƌĞƐŝǀĂŵĞŶƚĞ͘�

Ante su sospecha puede realizarse una nueva laparoscopia. 

>ĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ŝŶƚĞƐƟŶĂůĞƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ŚĂďĞƌƐĞ�ƉƌŽĚƵĐŝĚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ĚĞů�ƚƌſĐĂƌ͕ �ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ĚŝƐĞĐĐŝſŶ�ƋƵŝƌƷƌŐŝĐĂ�Ž�
ƉŽƌ�ƵŶ�ĚĂŹŽ�ĞůĞĐƚƌŽƋƵŝƌƷƌŐŝĐŽ͘��Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞŶ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂŐƵũĂ�ĚĞ�
pneumoperitoneo o los trócares se tratan de forma similar a las producidas en cirugía abierta. 

En el caso de que la lesión se haya producido por electrocoagulación los síntomas pueden aparecer tras varios días y se 

ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶĂ�ƌĞƐĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǌŽŶĂ�ĂĨĞĐƚĂĚĂ͘��ů�ƉĂƚſůŽŐŽ�ĚĞďĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŚĂ�ĞǆƟƌƉĂĚŽ�ƚŽĚŽ�Ğů�ƚĞũŝĚŽ�ůĞƐŝŽŶĂ-

do para proceder a su anastomosis. 

Lesiones del tracto urinario
Son menos frecuentes que en el caso de la cirugía abierta. El tratamiento tanto de las lesiones ureterales como vesica-

les es similar al de las lesiones producidas en cirugía abierta. 
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Hernias
Las hernias se producen de forma más frecuente en las incisiones no infraumbilicales y en las de mayor tamaño (mayor 

incidencia en 12 mm que en 10 y 5 mm). Debe por tanto en estas incisiones procurar cerrarse la fascia. 

^Ğ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂŶ�ƉŽƌ�ĚŽůŽƌ�Ǉ�ƚƵŵŽƌĂĐŝſŶ�Ă�ĞƐĞ�ŶŝǀĞů͕�ĂƐŽĐŝĂ�ŶĂƵƐĞĂƐ��Ǉ�ǀſŵŝƚŽƐ�Ɛŝ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�ŝŶƚĞƐƟŶĂů͘�^Ƶ�
tratamiento se basa en el cierre de la fascia muscular. 

COMPLICACIONES DE LA CIRUGÍA HISTEROSCÓPICA
Secundarias a los medios de distensión
�ƵŶƋƵĞ�ƐĞ�ĚĂŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ŵƵǇ�ƌĂƌĂ�ƉƵĞĚĞŶ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĞĨĞĐƚŽƐ�ƐĞĐƵŶĚĂƌŝŽƐ�Ă�ůĂ�ŝŶƐƟůĂĐŝſŶ�ŝŶƚƌĂĐĂǀŝƚĂƌŝĂ�ĚĞ�ŐůŝĐŝŶĂ͕�ŵĂŶŝ-
ƚŽů�Ž�ƐƵĞƌŽ�ƐĂůŝŶŽ͘�>ŽƐ�ƐşŶƚŽŵĂƐ�ƐŽŶ�ŶĂƵƐĞĂƐ͕�ǀſŵŝƚŽƐ͕�ĚĞƐŽƌŝĞŶƚĂĐŝſŶ͕�ĞŶĐĞĨĂůŽƉĂơĂ�Ž�ĐĞŐƵĞƌĂ�ƚƌĂŶƐŝƚŽƌŝĂ͘�

^Ƶ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĞƐ�ƐĞŶĐŝůůĂ͕�ůŝŵŝƚĂŶĚŽ�ůĂ�ŝŶƐƟůĂĐŝſŶ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�ŵ>͘�

Perforación uterina
�Ɛ�ůĂ�ĐŽŵƉůŝĐĂĐŝſŶ�ƉŽƚĞŶĐŝĂů�ŵĄƐ�ŐƌĂǀĞ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽƐ͘�KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�ϭй�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ƋƵŝ-
ƌƷƌŐŝĐŽƐ�Ǉ�ĞŶ�ŵĞŶŽƐ�ƉŽƌĐĞŶƚĂũĞ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƉƌŽĐĞĚŝŵŝĞŶƚŽƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽƐ͘� �WƵĞĚĞ�ĂƐŽĐŝĂƌ�ĚĂŹŽƐ�ĞŶ�ǀşƐĐĞƌĂƐ�Ž�ǀĂƐŽƐ�
adyacentes aunque es raro que estos ocurran. 

Frecuentemente, la perforación se produce durante el proceso de dilatación cervical o en la introducción de los instru-

mentos quirúrgicos. 

Factores de riesgo
Estenosis cervical, alteraciones en el canal endocervical, cirugía cervical previa, malposición uterina, alteraciones mor-

fológicas uterinas como miomas o aherencias, gestación y menopausia. 

Prevención
La preparación cervical previa al procedimiento con prostaglandinas (misoprostol 400 mg) favorece la intervención y 

disminuye la posibilidad de perforación. 

�Ŷ�Ğů�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ĚŝĮĐƵůƚŽƐĂ�ƉƵĞĚĞ�ĞŵƉůĞĂƌƐĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�ůĂ�ŵŝƐŵĂ�ƉĂƌĂ�ƌĞĂůŝǌĂƌůŽ�
de forma segura. 

Diagnóstico
�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞ�ůĂ�ƉĞƌĨŽƌĂĐŝſŶ�ĞƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ƌĞĂůŝǌĂĚĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ƉƌŽĐĞƐŽ�Ăů�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ƵŶ�ĚĞĨĞĐƚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉĂƌĞĚ�
ƵƚĞƌŝŶĂ͕�ƵŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ĞǆĐĞƐŝǀŽ͕�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƌĞƉĞŶƟŶĂ�Ž�ƉĠƌĚŝĚĂ�ĚĞ�ůĂ�ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ�ĚĞů�ŇƵŝĚŽ�ĚĞ�
distender la cavidad.

Si durante el procedimiento se sospecha una perforación uterina debe suspenderse de forma inmediata. 

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉŽƐƚŽƉĞƌĂƚŽƌŝŽ�ƐĞ�ďĂƐĂ�ĞŶ�ůĂƐ�ŵĂŶŝĨĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ͗�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�Ž�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�
ĂďĚŽŵŝŶĂů͕�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉĞƌƐŝƐƚĞŶƚĞ͕�ŚŝƉŽƚĞŶƐŝſŶ͕�ŚĞŵĂƚƵƌŝĂ�Ž�ĮĞďƌĞ͘�

Manejo
^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ƉĞƌĨŽƌĂĐŝſŶ�ƐŝŶ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ŷŝ�ůĞƐŝſŶ�ĚĞ�ĞƐƚƌƵĐƚƵƌĂƐ�ĂĚǇĂĐĞŶƚĞƐ�ƉƵĞĚĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶĂ�ŽďƐĞƌǀĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉƌŽĐĞƐŽ�
ĐŽŶ�ŵŽŶŝƚŽƌŝǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ƉĠůǀŝĐĂ�Ǉ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƐĞƌŝĂĚĂ͘�

>Ă�ƉĞƌĨŽƌĂĐŝſŶ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ĐŽŶĮƌŵĂƌƐĞ�ĐŽŶ�ĞƐƚƵĚŝŽƐ�ĚĞ�ŝŵĂŐĞŶ͘�>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƉƵĞĚĞ�ŽďũĞƟǀĂƌ�ĞŶ�ĐĂƐŽƐ�ĚĞ�ƉĞƌĨŽ-

raciones graves, líquido libre o hematomas  en ligamento ancho o retroperitoneales. 
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Debe plantearse tratamiento quirúrgico inmediato en el caso de signos de sangrado severo o sospecha de lesión vas-

ĐƵůĂƌ�Ž� ǀŝƐĐĞƌĂů͘� >Ă�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƉƵĞĚĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ� ǀŝĂ� ůĂƉĂƌŽƐĐſƉŝĐĂ� Ɛŝ� ůĂ� ĞƐƚĂďŝůŝĚĂĚ�ŚĞŵŽĚŝŶĄŵŝĐĂ�ĚĞ� ůĂ�
paciente lo permite. 
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• ^ŚǀĞŝŬǇ��͕�ZŽũĂŶƐŬǇ�E͕�ĞǀĞů��͕�Ğƚ�Ăů͘��ŽŵƉůŝĐĂƟŽŶƐ�ŽĨ�ŚǇƐƚĞƌŽƐĐŽƉŝĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ͗��ĞǇŽŶĚ�ƚŚĞ�ůĞĂƌŶŝŶŐ�ĐƵƌǀĞ͘�:�DŝŶŝŵ�
/ŶǀĂƐŝǀĞ�'ǇŶĞĐŽů�ϮϬϬϳ͖ϭϰ͗Ϯϭϴ͘

• DĂŐƌŝŶĂ�:&͘ ��ŽŵƉůŝĐĂƟŽŶƐ�ŽĨ�ůĂƉĂƌŽƐĐŽƉŝĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ͘��ůŝŶ�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�ϮϬϬϮ͖ϰϱ͗ϰϲϵ͘
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ECOGRAFÍA GINECO-OBSTÉTRICA 
DE URGENCIAS
Ana B. Romay Bello

GINECOLOGÍA
�ŶƚĞ�ĞƐƚĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�Ğů�ŽďũĞƟǀŽ�ƉƌŝŵŽƌĚŝĂů�ĞƐ͗�

• Detectar la ubicación de un eventual embarazo.

• KďũĞƟǀĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ƐŝŐŶŝĮĐĂƟǀĂ�ĚĞ�ůşƋƵŝĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƉĞƌŝƚŽŶĞĂů͘

• /ĚĞŶƟĮĐĂƌ�ĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ͘

�ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌƐĞ�ĨƵŶĚĂŵĞŶƚĂůŵĞŶƚĞ�ĐŽŶ͗��

Embarazo ectópico
Ver capítulo de gestación ectópica. En esta situación debemos buscar la vesícula gestacional fuera del útero, la cual 

aparece como una formación redondeada, generalmente a nivel parauterino con un área central hipoecoica rodeada 

ĚĞ�ƵŶ�ĂŶŝůůŽ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŐĠŶŝĐŽ�ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ăů�ƚĞũŝĚŽ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐŽ͘��ů��ŽƉƉůĞƌ�ŵƵĞƐƚƌĂ�ƵŶĂ�ǀĂƐĐƵůĂƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ďĂũĂ�
ƌĞƐŝƐƚĞŶĐŝĂ͘��Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ�ƉƵĞĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶ�ĐƵĞƌƉŽ�ůƷƚĞŽ�ĂƐŽĐŝĂĚŽ�ĞŶ�ĞƐĞ�ĂŶĞũŽ�ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĂŶĞĐŽŝĐĂ�ƌŽ-

ĚĞĂĚĂ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�ŽǀĄƌŝĐŽ͘

En un 50% casos, el endometrio está engrosado e hiperecogénico con signos de decidualización, y en un 10-20% puede 

observarse pseudosaco gestacional, un área aneoica central rodeada de un anillo ecogénico más adelgazado.

�Ŷ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĞŶĐŽŶƚƌĞŵŽƐ�ŶŝŶŐƷŶ�ŚĂůůĂǌŐŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ͕�ĚĞďĞŶ�ƌĞƉĞƟƌƐĞ�ůĂƐ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ɴ,�'�Ǉ�ƌĞĞǀĂůƵĂƌ�
ĞĐŽŐƌĄĮĐĂŵĞŶƚĞ�Ğů�ĐĂƐŽ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϭ͘�/ŵĂŐĞŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĞĐƚſƉŝĐĂ�;��Ϳ͘

Folículo hemorrágico 
sĞƌ�ĐĂƉşƚƵůŽ�ĚĞ�ŵĂƐĂƐ�ĂŶĞǆŝĂůĞƐ͘��Ŷ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ůşƋƵŝĚŽ�ůŝďƌĞ�ĞŶ�ĨŽŶĚŽ�ĚĞ�ƐĂĐŽ�ĚĞ��ŽƵŐůĂƐ͘��ů�ĨŽůşĐƵůŽ�ĂƉĂƌĞĐĞ�
ĐŽŵŽ�ƵŶĂ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ŚĞƚĞƌŽŐĠŶĞĂ�ĚĞ�ďŽƌĚĞƐ�ŵĄƐ�Ž�ŵĞŶŽƐ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌĞƐ�Ǉ�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĞĐŽŵŝǆƚŽ�ĐŽŶ�ƚƌĂďĞĐƵůĂĐŝŽŶĞƐ�Ž�
imágenes sólidas que corresponden a coágulos organizados. Dicha imagen suele ser unilateral con Doppler color nega-

ƟǀŽ͘�>Ă�ɴ,�'�ĞƐ�ŶĞŐĂƟǀĂ�Ǉ�ƌĞŐƌĞƐĂŶ�ĞƐƉŽŶƚĄŶĞĂŵĞŶƚĞ�ƚƌĂƐ�ϭͲϯ�ĐŝĐůŽƐ͘�
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&ŝŐƵƌĂ�Ϯ͘ Folículo hemorrágico.

Enfermedad inflamatoria pélvica (EIP)
�ƵĂĚƌŽ�ƋƵĞ�ŝŶĐůƵǇĞ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ŝŶĨĞĐĐŝŽƐŽͲŝŶŇĂŵĂƚŽƌŝŽƐ�Ă�ŶŝǀĞů�ĚĞů�ƚƌĂĐƚŽ�ƌĞƉƌŽĚƵĐƚŽƌ�ƐƵƉĞƌŝŽƌ͘ �>ŽƐ�ŐĠƌŵĞŶĞƐ�ŵĄƐ�ĨƌĞ-

ĐƵĞŶƚĞŵĞŶƚĞ�ŝŵƉůŝĐĂĚŽƐ�ƐŽŶ�Ğů�'ŽŶŽĐŽĐŽ�Ǉ�ůĂ��ŚůĂŵǇĚŝĂ�ƚƌĂĐŚŽŵĂƟƐ͘�'ĞŶĞƌĂůŵĞŶƚĞ�ĂĨĞĐƚĂ�Ă�ůĂ�ƚƌŽŵƉĂ͕�ƉĞƌŽ�ƉƵĞĚĞŶ�
ǀĞƌƐĞ�ĂĨĞĐƚĂĚŽƐ�Ğů�ŽǀĂƌŝŽ͕�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽ͕�ƚĞũŝĚŽƐ�ĂĚǇĂĐĞŶƚĞƐ�Ǉ�ǀĂƐŽƐ�ůŝŶĨĄƟĐŽƐ͘�>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ƐƵĞůĞ�ĐĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƌƐĞ�ƉŽƌ�ĮĞďƌĞ�Ǉ�
ĚŽůŽƌ�ĞŶ�ŚŝƉŽŐĂƐƚƌŝŽ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂ�ĐŽŶ�Ğů�ƚĂĐƚŽ�ďŝŵĂŶƵĂů͘�>ĂƐ�ĂůƚĞƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞƐ�ĐŽŶƐƟƚƵǇĞŶ�
ůĂ�ůĞƵĐŽĐŝƚŽƐŝƐ�Ǉ�Ğů�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞůŽĐŝĚĂĚ�ĚĞ�ƐĞĚŝŵĞŶƚĂĐŝſŶ�ŐůŽŵĞƌƵůĂƌ�;s^'Ϳ͘�>ŽƐ�ŚĂůůĂǌŐŽƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽƐ�ƐŽŶ�ŝŶĞƐƉĞĐş-
ĮĐŽƐ�;&ŝŐƵƌĂ�ϰͿ͘��ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ĚĞďĞ�ĞƐƚĂďůĞĐĞƌƐĞ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝŽŵĂƐ͕�ĞŵďĂƌĂǌŽ�ĞĐƚſƉŝĐŽ�Ǉ�ĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�
ƋƵşƐƟĐĂƐ�ŽǀĄƌŝĐĂƐ͘

^ĞŐƷŶ�ůĂ�ŐƌĂǀĞĚĂĚ�ĚĞů�ĐƵĂĚƌŽ�Ǉ�Ğů�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ƉŽĚĞŵŽƐ�ĐůĂƐŝĮĐĂƌ�ůĂ��/W�ĞŶ͗

ͻ� �/W�ůĞǀĞ͗�WƌŽĐĞƐŽ�ĂŐƵĚŽ�ŵƵǇ�ŝŶŝĐŝĂů͕�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ŵƵĐŚŽ�ĚŽůŽƌ�Ǉ�ĚŝůĂƚĂĐŝſŶ�ƚƵďĄƌŝĐĂ�ďŝůĂƚĞƌĂů͕�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ĂŶĞĐŽŝĐŽ�Ǉ�ƐŝŶ�
ĂĨĞĐƚĂĐŝſŶ�ŽǀĄƌŝĐĂ͘�>Ă�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝƟƐ�Ɛŝ�ĞǆŝƐƚĞ͕�ƉƵĞĚĞ�ƌĞŇĞũĂƌƐĞ�ĐŽŵŽ�ƵŶ�ĂƵŵĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ĞĐŽŐĞŶŝĐŝĚĂĚ�ĞŶĚŽŵĞƚƌŝĂů�Ǉ�
bordes irregulares de la línea endometrio-miometrial.

ͻ� �/W�ŵŽĚĞƌĂĚĂ͗ A medida que el cuadro aumenta, lo hace la dilatación tubárica cuyo contenido se muestra con 

ƵŶ�ĮŶŽ�ƉƵŶƚĞĂĚŽ�ŚŝƉĞƌĞĐŽŝĐŽ�ƌĞŇĞũŽ�ĚĞů�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽ�ƉƵƌƵůĞŶƚŽ�ĂĐƵŵƵůĂĚŽ͘�>Ă�ƚƌŽŵƉĂ�ƐĞ�ǀƵĞůǀĞ�ŵĄƐ�ŝƌƌĞŐƵůĂƌ�ĐŽŶ�
ƉĂƌĞĚĞƐ�ƌĞĨŽƌǌĂĚĂƐ�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�ĂďƐĐĞƐŽƐ�ƚƵďĄƌŝĐŽƐ�;ƉŝŽƐĂůƉŝŶǆͿ͘

ͻ� �/W�ŐƌĂǀĞ͗ En procesos crónicos o no tratados, la infección engloba al ovario formando una masa mal delimitada, 

retrouterina y adherida al útero.

ͻ� �/W�ĐƌſŶŝĐĂ͗��Ŷ�ƐƵ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ƟĞŶĚĞ�Ă�ĐƌŽŶŝĮĐĂƌƐĞ�Ǉ�ĚĂƌ�ůƵŐĂƌ�Ă�ƵŶ�ƐşŶĚƌŽŵĞ�ĂĚŚĞƌĞŶĐŝĂů�ĐĂƵƐĂŶƚĞ�ĚĞ�ĐƵĂĚƌŽƐ�ĚĞ�ŝŶ-

ĨĞƌƟůŝĚĂĚ�Ǉ�ĚŽůŽƌ�ƉĠůǀŝĐŽ�ĐƌſŶŝĐŽ͘��ů�ŚĂůůĂǌŐŽ�ƵůƚƌĂƐŽŶŽŐƌĄĮĐŽ�ĞƐ�ŝŶĞƐƉĞĐşĮĐŽ�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ĂƉĂƌĞĐĞƌ�Ă�ŶŝǀĞů�ĂŶĞǆŝĂů�ǌŽ-

ŶĂƐ�ƐŽŶŽůƵƐĐĞŶƚĞƐ�ŵĂů�ĚĞůŝŵŝƚĂĚĂƐ͘��ů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚŝĨĞƌĞŶĐŝĂů�ŵĄƐ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ĞƐ�ĐŽŶ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ƚƵŵŽƌĂůĞƐ�ŽǀĄƌŝĐŽƐ͘

&ŝŐƵƌĂ�ϰ͘��ĐŽŐƌĂİĂ�ĚŽŶĚĞ�ƐĞ�ŽďũĞƟǀĂ�ƵŶ�ĂďƐĐĞƐŽ�ƚƵďĄƌŝĐŽ͘
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Torsión anexial
�ů�ŽǀĂƌŝŽ�ƐƵĞůĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝĐŝſŶ�ŝŶƵƐƵĂů͘�>Ă�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŇƵũŽ�ǀĞŶŽƐŽ͕�ĂƌƚĞƌŝĂů�Ž�ĚĞ�ĂŵďŽƐ�ŶŽ�ĞǆĐůƵǇĞ�Ğů�ĚŝĂŐ-

ŶſƐƟĐŽ�Ǉ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ǀĂƐŽƐ�ĐŝƌĐƵůĂƌĞƐ�Ž�ĞŶ�ĞƐƉŝƌĂů�;ƐŝŐŶŽ�ĚĞů�ƌĞŵŽůŝŶŽͿ�ƉƵĞĚĞ�ĂǇƵĚĂƌ�Ăů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘��Ŷ�ŽĐĂƐŝŽŶĞƐ͕�
ĐƵĂŶĚŽ�ƐƵĐĞĚĞ�ƵŶĂ�ƚŽƌƐŝſŶ�ƉĂƌĐŝĂů�Ž�ŝŶƚĞƌŵŝƚĞŶƚĞ�ƐĞ�ƉƌŽĚƵĐĞ�ƵŶĂ�ŽďƐƚƌƵĐĐŝſŶ�Ăů�ƌĞƚŽƌŶŽ�ůŝŶĨĄƟĐŽ�Ǉ�ǀĞŶŽƐŽ�ĐĂƵƐĂŶĚŽ�
ƵŶ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚŽ�ĚĞů�ĞĚĞŵĂ�ĞƐƚƌŽŵĂů͕�ǀŝƐƵĂůŝǌĄŶĚŽƐĞ�ƵŶĂ�ŵĂƐĂ�ĂŶĞǆŝĂů�ĚĞ�ŐƌĂŶ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ŵƵůƟƋƵşƐƟĐĂ͘

OBSTETRICIA
�ů�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�ŐĞŶŝƚĂů�ƐƵĞůĞ�ƐĞƌ�Ğů�ŵŽƟǀŽ�ŵĄƐ�ĨƌĞĐƵĞŶƚĞ�ĚĞ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƵƌŐĞŶƚĞ͘�EŝŶŐƵŶĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ�
ƉƵĞĚĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƌƐĞ�ĮƐŝŽůſŐŝĐĂ͕� ƉŽƌ� ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞ� ƌĞĂůŝǌĂƌƐĞ�ƵŶ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĂĚĞĐƵĂĚŽ�ƉĂƌĂ�ĚĞƐĐĂƌƚĂƌ�ƉĂƚŽůŽŐşĂ� ŐŝŶĞ-

ĐŽͲŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ�Ž�ƐŝƐƚĠŵŝĐĂ͘�>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ĚĞ�hƌŐĞŶĐŝĂƐ�ŽďƐƚĠƚƌŝĐĂ�ĚĞďĞ�ŝƌ�ĚŝƌŝŐŝĚĂ�Ă�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ƉƵŶƚŽƐ͗

• Comprobación de la vitalidad embriofetal. Bienestar fetal.

• hďŝĐĂĐŝſŶ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ͘

• �ĞƐĐĂƌƚĂƌ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŚĞŵĂƚŽŵĂƐ�Ž�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ĂĐƟǀĂ͘

Metrorragia de la primera mitad de la gestación
Amenaza de aborto
�Ɛ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ŵĞƚƌŽƌƌĂŐŝĂ�ĚĞů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ŶŽ�ƐĞ�ĚĞŵƵĞƐƚƌĞ�ůŽ�ĐŽŶƚƌĂƌŝŽ͘�dĞƐƚ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ƉŽƐŝƟǀŽ�ĐŽŶ�
ĐůşŶŝĐĂ�ĚĞ�ƐĂŶŐƌĂĚŽ�Ǉͬſ�ĚŽůŽƌ�ŚŝƉŽŐĄƐƚƌŝĐŽ͘�>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƉƵĞĚĞ�ĚĞŵŽƐƚƌĂƌ�ǀŝĂďŝůŝĚĂĚ�ĨĞƚĂů�Ǉ�ƵŶ�ĐŝĞƌƚŽ�ĚĞƐƉƌĞŶĚŝŵŝĞŶƚŽ�
ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐŽ�ĐŽŶ�ĨŽƌŵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ŚĞŵĂƚŽŵĂ�ƌĞƚƌŽĐŽƌŝĂů͘�^Ƶ�ĂƐƉĞĐƚŽ�ĞĐŽŐƌĄĮĐŽ�ĞŶ�ůŽƐ�ƉƌŽĐĞƐŽƐ�ĂŐƵĚŽƐ�ƐƵĞůĞŶ�ƐĞƌ�ŝƐŽ�Ž�
hiperecogénicos, a la semana hipoecoicos y a las 2 semanas anecoicos. No debemos sobredimensionar los hematomas 

ĞŶ�Ğů�ƉƌŝŵĞƌ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ�ǇĂ�ƋƵĞ�ŶŽ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĐŽůĞĐĐŝſŶ�ĂŶĞĐŽŝĐĂ�ĞƋƵŝǀĂůĞ�Ă�ƵŶ�ŚĞŵĂƚŽŵĂ͘�^ŝ�ĞŶ�ůĂ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŵĞĚŝĂŶƚĞ�
ƵůƚƌĂƐŽŶŝĚŽƐ�ŶŽ�ƉƵĞĚĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌƐĞ�ĞŵďƌŝſŶ�Ž�ŶŽ�ƐĞ�ǀĞ�ŶşƟĚĂŵĞŶƚĞ�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚşĂĐŽ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽ�ĚĞďĞ�ƌĞƉĞƟƌƐĞ�ůĂ�Ğǆ-
ƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĞŶ�ϭϬͲϭϱ�ĚşĂƐ͕�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĐƵĂů�ĚĞďĞ�ŐƵĂƌĚĂƌ�ƌĞƉŽƐŽ�ĚŽŵŝĐŝůŝĂƌŝŽ�İƐŝĐŽ�Ǉ�ƐĞǆƵĂů͘

Aborto diferido 
�Ŷ�ůĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ƐĞ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ŶŽ�ǀŝĂďůĞ͗

• Embrión CRL ��ϱ�ŵŵ�ƐŝŶ�ůĂƟĚŽ�ĐĂƌĚŝĂĐŽ�ĞŵďƌŝŽŶĂƌŝŽ�ʹ>��Ͳ�;ƌĞƚĞŶŝĚŽͿ͘

• Tamaño vesicular ��Ϯϱ�ŵŵ�;ĂďĚŽŵŝŶĂůͿ�Ž�ϭϴ�ŵŵ�;ǀĂŐŝŶĂůͿ�ƐŝŶ�ŽďũĞƟǀĂƌƐĞ�ĞŵďƌŝſŶ�;ŚƵĞǀŽ�ŚƵĞƌŽͿ͘

• ^ŝŶ�ĞǀŽůƵĐŝſŶ�ĂĚĞĐƵĂĚĂ�ƚƌĂƐ�ĚŽƐ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂƐ�ƐĞƌŝĂĚĂƐ�ĞŶ�ƵŶ�ƉĞƌşŽĚŽ�ĚĞ�ƟĞŵƉŽ�ĚĞ�ĞŶƚƌĞ�ϳͲϭϬ�ĚşĂƐ͘

Aborto consumado
�ĂǀŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ�ǀĂĐşĂ�ĐŽŵƉƌŽďĂĚĂ�ƉŽƌ�ĞĐŽŐƌĂİĂ͘�^ĞƌĄ�ĚĞŶŽŵŝŶĂĚŽ�ĐŽŵŽ�ŝŶĐŽŵƉůĞƚŽ�Ɛŝ�ŚĂǇ�ĞǆƉƵůƐŝſŶ�ƉĂƌĐŝĂů�ĚĞ�ƌĞƐƚŽƐ�
ovulares.

Enfermedad trofoblástica gestacional 
jƚĞƌŽ�ĂƵŵĞŶƚĂĚŽ�ĚĞ�ƚĂŵĂŹŽ͕�ŵĂǇŽƌ�ƋƵĞ�ůĂ�ĞĚĂĚ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĂů͕�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ĞǆŝƐƟƌ�ŝŵĂŐĞŶ�ĨĞƚĂů�Ž�ŶŽ͘�>Ă�ĐĂǀŝĚĂĚ�ƵƚĞƌŝŶĂ�
ĂƉĂƌĞĐĞ�ŽĐƵƉĂĚĂ�ƉŽƌ�ƉĞƋƵĞŹĂƐ�ǌŽŶĂƐ�ĂŶĞĐŽŝĐĂƐ�ƋƵĞ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶ�Ă�ůĂ�ƉƌŽůŝĨĞƌĂĐŝſŶ�ƚƌŽĨŽďůĄƐƟĐĂ�Ǉ�ƋƵĞ�ĨŽƌŵĂŶ�ůĂ�ŝŵĂ-

ŐĞŶ�ơƉŝĐĂ�ĞŶ�͞ĐŽƉŽƐ�ĚĞ�ŶŝĞǀĞ͟�Ž�͞ĞŶ�ƉĂŶĂů�ĚĞ�ĂďĞũĂƐ͟�;&ŝŐƵƌĂ�ϱͿ͘�>ŽƐ�ŽǀĂƌŝŽƐ�ƉƵĞĚĞŶ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ƋƵŝƐƚĞƐ�ƚĞĐĂ�ůƵƚĞşŶŝĐŽƐ�
ƋƵĞ�ĂƉĂƌĞĐĞŶ�ĐŽŵŽ�ĨŽƌŵĂĐŝŽŶĞƐ�ďŝůĂƚĞƌĂůĞƐ�ŵƵůƟƚĂďŝĐĂĚĂƐ�ĞĐŽŶĞŐĂƟǀĂƐ͘�
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&ŝŐƵƌĂ�ϱ͘�'ĞƐƚĂĐŝſŶ�ŵŽůĂƌ͘

Metrorragia de la segunda mitad de la gestación  
Placenta previa
/ŵƉůĂŶƚĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ƵƚĞƌŝŶŽ�;&ŝŐƵƌĂ�ϲͿ͘�KĐƵƌƌĞ�ĞŶ�Ğů�ϱй�ĚĞ�ůŽƐ�ĞŵďĂƌĂǌŽƐ�ĞŶ�Ğů�ƐĞŐƵŶ-

ĚŽ�ƚƌŝŵĞƐƚƌĞ͘�>Ă�ĐůşŶŝĐĂ�ơƉŝĐĂ�ĞƐ�ůĂ�ŚĞŵŽƌƌĂŐŝĂ�ŐĞŶŝƚĂů�ŝŶĚŽůŽƌĂ͘�^ĞŐƷŶ�ůĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĞ�ůĂ�ƉůĂĐĞŶƚĂ�ƌĞƐƉĞĐƚŽ�Ăů�
ŽƌŝĮĐŝŽ�ĐĞƌǀŝĐĂů�ŝŶƚĞƌŶŽ�;K�/Ϳ�ƐĞ�ĐůĂƐŝĮĐĂ�ĞŶ͗

• >ĂƚĞƌĂů�Ž�ďĂũĂ͗�Ğů�ďŽƌĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ůůĞŐĂ�ŚĂƐƚĂ�Ğů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ƵƚĞƌŝŶŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ƉĞƌŽ�ŶŽ�ĂůĐĂŶǌĂ�Ğů�K�/͘

• DĂƌŐŝŶĂů͗�ďŽƌĚĞ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĞƐƚĄ�ƐŝƚƵĂĚŽ�Ă�ŵĞŶŽƐ�ĚĞ�ϮϬ�ŵŵ�ĚĞů�K�/͘�

• KĐůƵƐŝǀĂ�ƉĂƌĐŝĂů͗�Ğů�ďŽƌĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ůůĞŐĂ�Ăů�K�/�ƉƵĚŝĞŶĚŽ�ĐƵďƌŝƌůŽ͘

• KĐůƵƐŝǀĂ�ƚŽƚĂů�Ž�ĐĞŶƚƌĂů͗�Ğů�ďŽƌĚĞ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĐƵďƌĞ�Ğů�K�/͘

�Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ƚĞŶĞƌ�ĞŶ�ĐƵĞŶƚĂ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ĨĂůƐŽƐ�ƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƉŽƌ�ƐŽďƌĞĚŝƐƚĞŶƐŝſŶ�ǀĞƐŝĐĂů�Ž�ƉŽƌ�ĐŽŵƉƌĞƐŝſŶ�ĚĞů�ƐĞŐ-

ŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĐŽŶ�ůĂ�ƐŽŶĚĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉŽƌ�ůŽ�ƋƵĞ�ĚĞďĞ�ƌĞĐŽŵĞŶĚĂƌƐĞ�Ğů�ĐŽƌƌĞĐƚŽ�ǀĂĐŝĂĚŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀĞũŝŐĂ�ƉƌĞǀŝŽ�Ă�ƐƵ�ĞƐƚƵĚŝŽ͘�

&ŝŐƵƌĂ�ϲ͘�WůĂĐĞŶƚĂ�ƉƌĞǀŝĂ͘

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNO), abruptio placentar
>Ă� ŝŵĂŐĞŶ�ĞĐŽŐƌĄĮĐĂ� ƐƵŐĞƐƟǀĂ� ĞƐ� Ğů� ŚĞŵĂƚŽŵĂ� ƌĞƚƌŽƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͕� ĂƵŶƋƵĞ� Ğů� ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ� ĞƐ� ĐůşŶŝĐŽ� ĐŽŶĮƌŵĂĚŽ�ƉŽƌ�
metrorragia escasa, dolor abdominal e hipertonía uterina (útero leñoso). No siempre puede visualizarse el hematoma 

ƌĞƚƌŽƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ͕�ƐĞŐƷŶ�ƐƵ�ƚĂŵĂŹŽ�Ǉ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ͕�ƉƌĞƐĞŶƚĂŶĚŽ�ŵĄƐ�ĨĂůƐŽƐ�ŶĞŐĂƟǀŽƐ�ůĂƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƐ�ĐŽŶ�ƵďŝĐĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�
ĐĂƌĂ�ƉŽƐƚĞƌŝŽƌ�ƵƚĞƌŝŶĂ͘�hŶĂ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ŶŽƌŵĂů�ŶŽ�ĞǆĐůƵǇĞ�Ğů�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ͘
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Vasa previa
Se trata de una anomalía en la placentación en la cual los vasos umbilicales procedentes de la placenta o del cordón 

cruzan desprotegidos el segmento inferior uterino por delante de la presentación. La morbimortalidad fetal es muy ele-

ǀĂĚĂ�ĞŶ�ĂƵƐĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ƉƌĞŶĂƚĂů�Ăů�ƉƌŽĚƵĐŝƌƐĞ�ůĂ�ĂŵŶŝŽƌƌĞǆŝƐ�Ž�Ğů�ŝŶŝĐŝŽ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ͘��ŶƚƌĞ�ůŽƐ�ĨĂĐƚŽƌĞƐ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ�
ƐĞ�ŝŶĐůƵǇĞŶ�ůĂƐ�ŐĞƐƚĂĐŝŽŶĞƐ�ŵƷůƟƉůĞƐ͕�ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝĂ�ďĂũĂ�Ž�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ�ĐŽŶƐĞŐƵŝĚĂ�ƉŽƌ�ƚĠĐŶŝĐĂƐ�ĚĞ�ƌĞƉƌŽĚƵĐĐŝſŶ�
ĂƐŝƐƟĚĂ͘

La clínica se caracteriza por una hemorragia vaginal profusa e indolora con la rotura de la bolsa o al inicio de las contrac-

ĐŝŽŶĞƐ͕�ƋƵĞ�ĐƵƌƐĂ�ĐŽŶ�ďƌĂĚŝĐĂƌĚŝĂ�Ž�ŵƵĞƌƚĞ�ĨĞƚĂů͘��Ŷ�ůĂƐ�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĂƐŝŶƚŽŵĄƟĐĂƐ�Ğů��ŽƉƉůĞƌ�ĐŽůŽƌ�Ž�ƉƵůƐĂĚŽ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�
Ğů�ƉĂƐŽ�ĚĞ�ƚƌĂǇĞĐƚŽƐ�ǀĂƐĐƵůĂƌĞƐ�ĂƚƌĂǀĞƐĂŶĚŽ�Ğů�ĐĂŶĂů�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ�ƉŽƌ�ĚĞůĂŶƚĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉƌĞƐĞŶƚĂĐŝſŶ͘��Ɛ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƌ�
ůŽƐ�ůşŵŝƚĞƐ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽƐ�ƉĂƌĂ�ĚŝĂŐŶŽƐƟĐĂƌ�ůĂ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƚĞũŝĚŽ�ƉůĂĐĞŶƚĂƌŝŽ�ĂĐĐĞƐŽƌŝŽ�Ǉ�ůĂ�ŝŶƐĞƌĐŝſŶ�ĚĞů�ĐŽƌĚſŶ�Ƶŵďŝ-
ůŝĐĂů͘�>Ă�ĞĐŽŐƌĂİĂ�ǀĂŐŝŶĂů�ƉĞƌŵŝƟƌĄ�ǀŝƐƵĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶ�ŵĂǇŽƌ�ŶŝƟĚĞǌ�Ğů�ƐĞŐŵĞŶƚŽ�ŝŶĨĞƌŝŽƌ�ĞŶ�ĐĂƐŽ�ĚĞ�ĚƵĚĂƐ�ĚŝĂŐŶſƐƟĐĂƐ͘

Se describen dos variedades: 

ͻ� sĂƐĂ�WƌĞǀŝĂ�d/WK�/�;ϮϱͲϲϬйͿ͗ Asociado a una inserción velamentosa del cordón

ͻ� sĂƐĂ�WƌĞǀŝĂ�d/WK�//�;ϰϬͲϳϱйͿ͗ Asociado a anomalías estructurales placentarias (succenturiata, bilobulada, etc) 
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Irene Barreche Rueda, Jacqueline Macedo Pereira

WŽƌ�ĚĞĮŶŝĐŝſŶ͕�ĞƐ�ƚŽĚŽ�ĂĐƚŽ�ĚĞ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ďĂƐĂĚŽ�ĞŶ�ůĂ�ƉĞƌƚĞŶĞŶĐŝĂ�Ăů�ƐĞǆŽ�ĨĞŵĞŶŝŶŽ�ƋƵĞ�ƚĞŶŐĂ�Ž�ƉƵĞĚĂ�ƚĞŶĞƌ�ĐŽŵŽ�
ƌĞƐƵůƚĂĚŽ͕�ƵŶ�ĚĂŹŽ�Ž�ƐƵĨƌŝŵŝĞŶƚŽ�İƐŝĐŽ͕�ƐĞǆƵĂů�Ž�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽ͕�ĂƐş�ĐŽŵŽ�ůĂƐ�ĂŵĞŶĂǌĂƐ�ĚĞ�ƚĂůĞƐ�ĂĐƚŽƐ͕�ůĂ�ĐŽĂĐĐŝſŶ�Ž�ůĂ�Ɖƌŝ-
vación arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida pública como en la vida privada.

KĐƵƌƌĞ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƋƵĞ�ƐĞ�ŝŵƉŽŶĞ�Ă�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ƵŶ�ĐŽŵƉŽƌƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƐĞǆƵĂů�ĐŽŶƚƌĂ�ƐƵ�ǀŽůƵŶƚĂĚ͕�ƉŽƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ƐƵ�ƉĂƌĞũĂ�Ž�ƉŽƌ�
ŽƚƌĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ͘� >ĂƐ�ĂŐƌĞƐŝŽŶĞƐ� ƐĞǆƵĂůĞƐ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĂƚĞŶƚĂĚŽ�ĐŽŶƚƌĂ� ůĂ� ůŝďĞƌƚĂĚ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞ�ŽƚƌĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ͕�
ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ĐŽŶ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�Ž�ŝŶƟŵŝĚĂĐŝſŶ͘��ĞŶƚƌŽ�ĚĞ�ĠƐƚĂƐ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ůĂ�ǀŝŽůĂĐŝſŶ͗�ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�ĐŽŶƐŝƐƚĞ�
ĞŶ�ůĂ�ƉĞŶĞƚƌĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�Ğů�ſƌŐĂŶŽ�ƐĞǆƵĂů�ƉŽƌ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ĂŶĂů�Ž�ďƵĐĂů�Ž�ůĂ�ŝŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĐůĂƐĞ�ĚĞ�ŽďũĞƚŽ�Ž�
ŵŝĞŵďƌŽƐ�ĐŽƌƉŽƌĂůĞƐ�;ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ͗�ůŽƐ�ĚĞĚŽƐͿ�ƉŽƌ�ǀşĂ�ǀĂŐŝŶĂů�Ž�ĂŶĂů͘�

WĞƌŽ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĞǆŝƐƚĞ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ĂƚĞŶƚĂ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂ�ůŝďĞƌƚĂĚ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͕ �ĂƵŶƋƵĞ�ĞůůŽ�ŶŽ�ŝŵƉůŝƋƵĞ�
ĐŽŶƚĂĐƚŽ�İƐŝĐŽ�ĞŶƚƌĞ�ĠƐƚĂ�Ǉ�Ğů�ĂŐƌĞƐŽƌ�;ŽďůŝŐĂƌůĂ�Ă�ŵĂƐƚƵƌďĂƌƐĞ�Ž�Ă�ŵĂŶƚĞŶĞƌ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ĐŽŶ�ƚĞƌĐĞƌŽƐͿ͘�>ŽƐ�
ĂďƵƐŽƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ ĐŽŵƉƌĞŶĚĞŶ�ƚĂŵďŝĠŶ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ĂƚĞŶƚĂĚŽ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂ�ůŝďĞƌƚĂĚ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞ�ŽƚƌĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ͕�ƉĞƌŽ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ƐŝŶ�
ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�Ŷŝ�ŝŶƟŵŝĚĂĐŝſŶ͕�ĂƵŶƋƵĞ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ƐŝŶ�ƋƵĞ�ŵĞĚŝĞ�Ğů�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ĚŝĐŚĂ�ƉĞƌƐŽŶĂ͘

Se consideran ĂďƵƐŽƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ�ŶŽ�ĐŽŶƐĞŶƟĚŽƐ�;ĂĚĞŵĄƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞũĞĐƵƚĂŶ�ƐŽďƌĞ�ŵĞŶŽƌĞƐ�ĚĞ�ϭϯ�ĂŹŽƐͿ͕�ĂƋƵĞůůŽƐ�
ĞŶ�ůŽƐ�ƋƵĞ�Ğů�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ƐĞ�ŽďƟĞŶĞ�ƉƌĞǀĂůŝĠŶĚŽƐĞ�Ğů�ƌĞƐƉŽŶƐĂďůĞ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐƵƉĞƌŝŽƌŝĚĂĚ�ŵĂŶŝĮĞƐƚĂ�ƋƵĞ�
ĐŽĂƌƚĞ�ůĂ�ůŝďĞƌƚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ǀşĐƟŵĂ͘

En el ámbito laboral, el ĂĐŽƐŽ�ƐĞǆƵĂů ĞƐ�ƚĂŵďŝĠŶ�ƵŶĂ�ĨŽƌŵĂ�ĚĞ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͘ ��ǆŝƐƚĞ�ĐƵĂŶĚŽ�ƐĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂ�Ă�ůĂ�
ŵƵũĞƌ�;ƉĂƌĂ�Ɛş͕�Ž�ƉĂƌĂ�ƵŶ�ƚĞƌĐĞƌŽͿ�ĨĂǀŽƌĞƐ�ĚĞ�ŶĂƚƵƌĂůĞǌĂ�ƐĞǆƵĂů͕�ƉƌŽǀŽĐĂŶĚŽ�ĐŽŶ�ĞůůŽ�ĞŶ�ůĂ�ǀşĐƟŵĂ�ƵŶĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ŽďũĞƟǀĂ�
Ǉ�ŐƌĂǀĞŵĞŶƚĞ�ŝŶƟŵŝĚĂƚŽƌŝĂ͕�ŚŽƐƟů�Ž�ŚƵŵŝůůĂŶƚĞ͘

>ŽƐ�ĚĞůŝƚŽƐ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂ�ůŝďĞƌƚĂĚ�Ğ�ŝŶĚĞŵŶŝĚĂĚ�ƐĞǆƵĂů�ƐĞ�ŚĂůůĂŶ�ƟƉŝĮĐĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ơƚƵůŽ�s///�ĚĞů�>ŝďƌŽ�//�ĚĞů��ſĚŝŐŽ�WĞŶĂů͘�
�ǆŝƐƚĞŶ�ĂĚĞŵĄƐ�ŽƚƌĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ƐĞǆƵĂů�ŵĞŶŽƐ�ĞƐƚƵĚŝĂĚĂƐ�ĞŶ�ŶƵĞƐƚƌŽ�ƉĂşƐ�ƋƵĞ�ŶŽ�ƉƵĞĚĞŶ�ŽďǀŝĂƌƐĞ͕�ĐŽŵŽ�
ƉŽƌ�ĞũĞŵƉůŽ�ůĂƐ�ŵƵƟůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐĞǆƵĂůĞƐ͕�Ğů�ƚƌĄĮĐŽ�ĚĞ�ŶŝŹĂƐ�Ǉ�ŵƵũĞƌĞƐ�Ž�Ğů�ƚƵƌŝƐŵŽ�ƐĞǆƵĂů͕�ĞŶƚƌĞ�ŽƚƌĂƐ͘��ƐƚĂƐ�ĨŽƌŵĂƐ�ĚĞ�
violencia también son violencia de género.

>Ă�ƉƌĞƐĞŶĐŝĂ�ĞŶ�ƵŶ�ĐĞŶƚƌŽ�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ĚĞ�ƵŶĂ�ƐƵƉƵĞƐƚĂ�ǀşĐƟŵĂ�ĚĞ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͕�ĞǆŝŐĞ�ĚĞ�ĨŽƌŵĂ�ƉƌĞǀŝĂ�a la actuación 

ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ͕�ƵŶĂ�ǀĂůŽƌĂĐŝſŶ�ƐŽďƌĞ�ƐƵ�ĂũƵƐƚĞ�ůĞŐĂů͘���ƚĂů�ĞĨĞĐƚŽ,�Ğů�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ�ĚĞďĞ�ĐŽŵƵŶŝĐĂƌ�Ăů�ũƵĞǌ�ĚĞ�ŐƵĂƌĚŝĂ�Ǉ�Ăů�ĨŽƌĞŶƐĞ�
ůĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ĞǆŝƐƚĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͕�Ž�ƌĞŵŝƟƌ�Ăů�ŚŽƐƉŝƚĂů�ĚĞ�ƌĞĨĞƌĞŶĐŝĂ�ƐŝŶ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ĞǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ĂůŐƵŶĂ͕�ǇĂ�ƋƵĞ�
debe estar presente estas autoridades.

�ů�ĐŽŶŽĐŝŵŝĞŶƚŽ�ƉŽůŝĐŝĂů�ĚĞ�ĞƐƚĞ�ƐƵƉƵĞƐƚŽ�ĚĞůŝĐƟǀŽ�ĚĞďĞ�ŝŶŝĐŝĂƌ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ƵŶĂ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĐŝſŶ�ďĄƐŝĐĂ�ĚĞů�ƐƵĐĞƐŽ͕�ĐŽŶ�Ğů�
ŽďũĞƚŽ�ĚĞ�ĐŽŶĐƌĞƚĂƌ�Ɛŝ�ůĂ�ƐƵƉƵĞƐƚĂ�ǀşĐƟŵĂ�ǀĂ�Ă�ƉƌĞƐĞŶƚĂƌ�ĚĞŶƵŶĐŝĂ�ƉŽƌ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�Ǉ�Ɛŝ�ůĂ�ƐƵƉƵĞƐƚĂ�ǀşĐƟŵĂ�ĞƐ�ŵĞ-

nor, incapaz o persona desvalida.

�ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ăů�ĨŽƌĞŶƐĞ�ůĂ�ĐŽŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĮĐŚĂ�ŵĠĚŝĐŽͲůĞŐĂů͕�ŽďƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ƉƌƵĞďĂƐ͕�ƐĞŹĂůĂƌ�ůĂ�ůŽĐĂůŝǌĂĐŝſŶ�Ğ�ŝŵƉŽƌ-
ƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ͕�ŽƌĚĞŶĂƌ�ůĂ�ƉƌŽƚĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ƉƌƵĞďĂƐ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�Ğů�ŝŶĨŽƌŵĞ�ŵĠĚŝĐŽͲĨŽƌĞŶƐĞ�ƉĂƌĂ�
el Juzgado.

�ŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞ�Ăů�ŐŝŶĞĐſůŽŐŽ�ĂǀŝƐĂƌ�Ăů�ƉƐŝƋƵŝĂƚƌĂ�ĚĞ�ŐƵĂƌĚŝĂ�Ɛŝ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĚĞƐĞĂ�ĂƉŽǇŽ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐŽ�Ž�ƉƐŝƋƵŝĄƚƌŝĐŽ�Ǉ�ĐŽůĂďŽƌĂƌ�
ĐŽŶ�Ğů�ŵĠĚŝĐŽ�ĨŽƌĞŶƐĞ�ĞŶ�ůĂ�ĨƵŶĐŝſŶ�ŝŶǀĞƐƟŐĂĚŽƌĂ�ĚĞů�ĚĞůŝƚŽ͘

�ů�ƉĞƌƐŽŶĂů�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ĂĚŽƉƚĂƌĄ�ůĂ�ƉĂƵƚĂ�ĚĞ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝĞŶƚĞ�ĞǆƚƌĞŵĂŶĚŽ�ƐŝĞŵƉƌĞ�ůĂƐ�ŵĞĚŝĚĂƐ�ƋƵĞ�ŐĂƌĂŶƟĐĞŶ�
Ăů�ŵĄǆŝŵŽ�ƉŽƐŝďůĞ�ůĂ�ŝŶƟŵŝĚĂĚ�Ǉ�ĐŽŶĮĚĞŶĐŝĂůŝĚĂĚ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͘
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN EN URGENCIAS
Parte de lesiones 
^Ğ�ĚĞďĞ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ĐŽŶũƵŶƚŽ�ĐŽŶ�Ğů�ŵĠĚŝĐŽ�ĨŽƌĞŶƐĞ͘�^Ğ�ĞǆƉůŝĐĂƌĄ�Ă�ůĂ�ǀşĐƟŵĂ�ůĂ�ĂĐƚƵĂĐŝſŶ�ƋƵĞ�ƐĞ�
ǀĂ�Ă�ůůĞǀĂƌ�Ă�ĐĂďŽ�ƉŝĚŝĞŶĚŽ�ƐƵ�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ͘�/ŶĐůƵǇĞ�ůŽƐ�ƐŝŐƵŝĞŶƚĞƐ�ĂƉĂƌƚĂĚŽƐ͗

• �ĂƚŽƐ�ĚĞ�ĮůŝĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀşĐƟŵĂ͗�ŶŽŵďƌĞ͕�ĞĚĂĚ͕�ƐĞǆŽ͕�ĚŝƌĞĐĐŝſŶ͘

• �ǆƉŽƐŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ŚĞĐŚŽƐ�ƋƵĞ�ŵŽƟǀĂŶ�ůĂ�ĂƐŝƐƚĞŶĐŝĂ�ƐĞŐƷŶ�ĚĞĐůĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀşĐƟŵĂ�;ƌĞŇĞũĂƌ�ĨĞĐŚĂ͕�ŚŽƌĂ�Ǉ�ůƵŐĂƌ�ĚĞ�
ůĂ�ĂŐƌĞƐŝſŶ͕�ƉĞƌƐŽŶĂ�ĂŐƌĞƐŽƌĂ�Ɛŝ�ƐĞ�ĐŽŶŽĐĞ�Ǉ�ƟƉŽ�ĚĞ�ŵĂůƚƌĂƚŽ�İƐŝĐŽ�Ž�ƉƐşƋƵŝĐŽ�Ž�ĂŵďŽƐͿ͘

• Antecedentes personales de interés en relación con las lesiones.

• �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�İƐŝĐĂ�;ĚĞƐĐƌŝƉĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ͗�ĨŽƌŵĂ͕�ƚĂŵĂŹŽ�Ž�ĚŝŵĞŶƐŝŽŶĞƐ͕�ƵďŝĐĂĐŝſŶ�Ǉ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ĚĞƐĐƌŝƉƟǀŽƐ�ĚĞů�
ĐŽůŽƌ͕ �ƐŝĞŶĚŽ�ĂĐŽŶƐĞũĂďůĞ�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĨŽƚŽŐƌĂİĂƐ�ƉƌĞǀŝŽ�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ǀşĐƟŵĂͿ͘

• Estado emocional actual.

• �ǆƉůŽƌĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ͗�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�Ǉ�ĚĞů�ĂƉĂƌĂƚŽ�ŐĞŶŝƚĂů͘

• �ŝĂŐŶſƐƟĐŽ�ĚĞĮŶŝƟǀŽ͘

Exploración física
• sĂůŽƌĂĐŝſŶ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ�Ǉ�ĞĐŽŐƌĂİĂ�Ɛŝ�ƉƌŽĐĞĚĞ͘

• dŽŵĂ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�Ǉ�ĚĞů�ĂƉĂƌĂƚŽ�ŐĞŶŝƚĂů͗�ƐĞŵĞŶ͕�ƉĞůŽƐ͕�ƐĂŶŐƌĞ͘

• 'ƌƵƉŽ�Ǉ�ZŚ�ƐĂŶŐƵşŶĞŽ͘

• Test de gestación.

• Citología vaginal (Candidas, Tricomonas y Herpes).

• &ƌŽƟƐ�ďĂĐƚĞƌŝŽůſŐŝĐŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ�ƉĂƌĂ�'ŽŶŽĐŽĐŽ�Ǉ��ůĂŵŝĚŝĂ͕�ĚĞ�ĐƵĂůƋƵŝĞƌ�ůƵŐĂƌ�ĚĞ�ƉĞŶĞƚƌĂĐŝſŶ͘

• ^ĞƌŽůŽŐşĂ͗�ƐşĮůŝƐ�;ZWZͿ͕�ŚĞƉĂƟƟƐ��͕���Ǉ�ǀŝƌƵƐ�ĚĞ�ůĂ�ŝŶŵƵŶŽĚĞĮĐŝĞŶĐŝĂ�ŚƵŵĂŶĂ�;s/,Ϳ͘

• WƌƵĞďĂ�ĚĞ�ƚſǆŝĐŽƐ͘

Tratamiento
• dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ŝŶŵĞĚŝĂƚŽ�ĚĞ�ƉŽƐŝďůĞƐ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�İƐŝĐĂƐ�Ǉ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ŝŶĨĞĐĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂƐ�ŵŝƐŵĂƐ͘

• Analgesia y sedación, si precisa.

• WƌŽĮůĂǆŝƐ�ĂŶƟƚĞƚĄŶŝĐĂ͕�Ɛŝ�ƉƌĞĐŝƐĂ�;ƚŽǆŽŝĚĞ�ĂŶƟƚĞƚĄŶŝĐŽ�ϰϬ�h/�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌͿ͘

• WƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͗�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ƉŽƐƚĐŽŝƚĂů͕�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽ�ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶŽ�;�/hͿ͘��ĞďĞ�ŝŶĨŽƌŵĂƌƐĞ�ĚĞ�ůĂ�ƉŽƐŝďŝ-
lidad de interrupción legal del embarazo, en el caso de producirse como consecuencia de una violación.

�� ,ĂƐƚĂ�ůĂƐ�ϳϮŚ�ƉŽƐƚĐŽŝƚŽ͗�EŽƌůĞǀŽΠ�ſ�WŽƐƟŶŽƌΠ͗�ϭ�ĐŽŵƉͬϭϮŚ�;ƚŽƚĂů�Ϯ�ĐŽŵƉͿ͘

�� �Ğ�ϳϮͲϭϮϬ�Ś�ƉŽƐƚĐŽŝƚŽ͗��/h͘�DĂŶƚĞŶĞƌůŽ�Ăů�ŵĞŶŽƐ�ϮͲϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ͕�ŚĂƐƚĂ�ĚĞƐƉƵĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ĂƉĂƌŝĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ŵĞŶƐƚƌƵĂ-

ĐŝſŶ͘��ǆŝƐƚĞ�ƵŶ�ŶƵĞǀŽ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀŽ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�ůůĂŵĂĚŽ��ůůĂKŶĞ�ƋƵĞ�ĞƐ�ĂĐĞƚĂƚŽ�ĚĞ�ƵůŝƉƌŝƐƚĂů�;ϭ�ĐŽŵƉƌŝŵŝ-
ĚŽ�ϯϬ�ŵŐ�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂͿ�ƋƵĞ�ŵĂŶƟĞŶĞ�ůĂ�ĞĮĐĂĐŝĂ�ĂŶƟĐŽŶĐĞƉƟǀĂ�ŚĂƐƚĂ�ϭϮϬ�ŚŽƌĂƐ�ĚĞƐƉƵĠƐ͘

• WƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͗�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�'ŽŶŽĐŽĐĐŝĂ͕��ůĂŵŝĚŝĂ�Ǉ�ǀĂŐŝ-
nosis bacteriana:

�� �ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�ϮϱϬ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ͕ �ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ͘�;ŐŽŶŽƌƌĞĂͿ�н��ǌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ�ϭ�ŐƌĂŵŽ�ǀşĂ�ŽƌĂů͕�ĚŽƐŝƐ�ƷŶŝĐĂ�;ĐůĂŵŝ-
ĚŝĂ͕�ŐŽŶŽƌƌĞĂͿ�н�DĞƚƌŽŶŝĚĂǌŽů�ϮϱϬ�ŵŐ͕�Ϯ�ĐŽŵƉͬϲŚͬϮϰŚ͖�ĚŽƐŝƐ�ƚŽƚĂů�Ϯ�Ő�;ƚƌŝĐŽŵŽŶŝĂƐŝƐͿ͘

• dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ���;ĐƵĂŶĚŽ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ŶŽ�ĞƐƚĠ�ĐŽƌƌĞĐƚĂŵĞŶƚĞ�ǀĂĐƵŶĂĚĂͿ͗�'ĂŵŵĂŐůŽďƵůŝ-
ŶĂ�ŚƵŵĂŶĂ�ĚĞ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͗�ϭ�ĂŵƉŽůůĂ�ĚĞ�ϭϬϬϬ�h/�ĞŶ�ϱ�ŵů�н�ϭǐ�ĚŽƐŝƐ�ĚĞ�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞ�ŚĞƉĂƟƟƐ���;Ϯǐ�ĚŽƐŝƐ�Ăů�ŵĞƐ�Ǉ�ϯǐ�
dosis a los 6 meses).

• dƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ƉƌĞǀĞŶƟǀŽ�ĚĞů�s/,͕� ƚƌŝƉůĞ� ƚĞƌĂƉŝĂ͗� ƌĞĐŽŵĞŶĚĂĚŽ�ĐƵĂŶĚŽ�ĞǆŝƐƚĂŶ�ŵƷůƟƉůĞƐ�ƉĞŶĞƚƌĂĐŝŽŶĞƐ͕� ůĞƐŝŽŶĞƐ�
ƐĂŶŐƌĂŶƚĞƐ�Ž�ƉĞŶĞƚƌĂĐŝſŶ�ĂŶĂů͘�DĂǇŽƌ�ĞĨĞĐƟǀŝĚĂĚ�ĐƵĂŶƚŽ�ĂŶƚĞƐ�ƐĞ�ŝŶŝĐŝĞ�ĂŶƚĞƐ�ĚĞ�Ϯ�ŚŽƌĂƐ�ƚƌĂƐ�ůĂ�ĂŐƌĞƐŝſŶ͗

�� Retrovir® (Zidovudina) 250 mg, 1 comp/12h, 4 semanas.

�� Epivir® (Lamivudina) 150 mg, 1 comp/12h, 4 semanas
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�� <ĂůĞƚƌĂΠ�;>ŽƉŝŶĂǀŝƌͬZŝƚŽŶĂǀŝƌͿ�ϯ�ĐŽŵƉͬϭϮŚ͘��Ŷ�ĞŵďĂƌĂǌĂĚĂƐ͕�ƐĞ�ƐƵƐƟƚƵŝƌĄ�Ğů�>ŽƉŝŶĂǀŝƌͬZŝƚŽŶĂǀŝƌ�ƉŽƌ�EĞůĮŶĂǀŝƌ�
(Viracept® 250 mg, 5 comp/12h). 

Información y derivación
/ŶĨŽƌŵĂƌ�Ă�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ƐŽďƌĞ͗�

• >Ă��ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�ĞƐ�ƵŶ�ĚĞůŝƚŽ�Ǉ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ƟĞŶĞ�ĚĞƌĞĐŚŽ�Ă�ĚĞŶƵŶĐŝĂƌůŽ͘

• �ŶĂůŝǌĂƌ�ĐŽŶ�ĞůůĂ�ůĂƐ�ƌĞƉĞƌĐƵƐŝŽŶĞƐ�ĞŶ�ƐĂůƵĚ�İƐŝĐĂ�Ǉ�ĞŵŽĐŝŽŶĂů͘

• /ŶĨŽƌŵĂƌůĞ�ĚĞ�ƋƵĞ�ůĂ�ůĞŐŝƐůĂĐŝſŶ�ƉƌŽƚĞŐĞ�ƐƵƐ�ĚĞƌĞĐŚŽƐ�Ğ�ŝŶƚĞŐƌŝĚĂĚ�Ǉ�ĚĞ�ƋƵĞ�Ɛŝ�ĚĞƐĞĂ�ƉƵĞĚĞ�ƐŽůŝĐŝƚĂƌ�ƵŶĂ�KƌĚĞŶ�ĚĞ�
WƌŽƚĞĐĐŝſŶ͘

• /ŶĨŽƌŵĂƌůĞ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞĚ�ĚĞ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�Ǉ�ĚŝƐƉŽƐŝƟǀŽƐ�ƐŽĐŝĂůĞƐ�ƉĂƌĂ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�Ă�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ƐƵĨƌĞŶ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ĚĞ�ŐĠŶĞƌŽ͘

/ŵƉŽƌƚĂŶĐŝĂ�ĚĞ�ůĂ�ĚĞƌŝǀĂĐŝſŶ�Ǉ�ĐŽŽƌĚŝŶĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƉƌŝŵĂƌŝĂ�Ǉ�ƚƌĂďĂũŽ�ƐŽĐŝĂů͕�ĂƐĞŐƵƌĂŶĚŽ�ůĂ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƉƐŝĐŽůſŐŝĐĂ͕�
ƐŽĐŝĂů�Ǉ�ũƵƌşĚŝĐĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͘ �ZĞĂůŝǌĂƌ�ƵŶ�ŝŶĨŽƌŵĞ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐŽ�ĐŽŵƉůĞƚŽ�Ǉ�ĚĞƌŝǀĂƌ�Ă�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�Ă�ůĂ�ƵŶŝĚĂĚ�ĚĞ�ĞŶĨĞƌ-
ŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͕�ƉĂƌĂ�ƐƵ�ƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ͘�>ŽƐ�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůĂƐ�ĂŶĂůşƟĐĂƐ�ƐŽůŝĐŝƚĂĚĂƐ�ƐĞ�ĚĞƌŝǀĂƌĄŶ�Ă�ĞƐƚĂ�
consulta.

Notificación al juzgado
• �ŵŝƟƌ�Ğů�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�Ğ�ŝŶĨŽƌŵĞ�ŵĠĚŝĐŽ�Ăů�ũƵǌŐĂĚŽ�ĚĞ�ŐƵĂƌĚŝĂ͘

• En el informe médico han de recogerse los resultados de todas las pruebas médicas realizadas y recomendadas 

en este protocolo.

Seguimiento en la consulta de ETS
ͻ� ��ůĂƐ�Ϯ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗�ƌĞƐƵůƚĂĚŽƐ�ĚĞ�ůŽƐ�ĐƵůƟǀŽƐ�Ǉ�ƌĞĂůŝǌĂƌ�ŶƵĞǀŽ�ĐƵůƟǀŽ�ǀĂŐŝŶĂů�Ǉ�ĂŶĂů�ƉĂƌĂ�ƚƌŝĐŽŵŽŶĂƐ͕�ŐŽŶŽĐŽĐŽ�Ǉ�

chlamidias.

ͻ� ��ůĂƐ�ϰ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗�ƌĞƉĞƟƌ�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͕�Ǉ�ĞŶ�ƐƵ�ĐĂƐŽ�ĚĞů�ƚĠƚĂŶŽƐ͘

ͻ� ��ůĂƐ�ϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ͗�ƚĞƐƚ�ĚĞ�ŐĞƐƚĂĐŝſŶ͕�ĨƌŽƟƐ�ǀĂŐŝŶĂů͘�ZĞƉĞƟƌ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ͗�ZWZ͕�ŚĞƉĂƟƟƐ���Ǉ���Ǉ�s/,͘

ͻ� ��ůŽƐ�ϲ�ŵĞƐĞƐ͗�ƌĞƉĞƟƌ�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞ�ůĂ�ŚĞƉĂƟƟƐ��͘�ZĞƉĞƟƌ�ƐĞƌŽůŽŐşĂ͗�ZWZ͕�ŚĞƉĂƟƟƐ���Ǉ���Ǉ�s/,͘

ͻ� �ů�ĂŹŽ͗�ƌĞƉĞƟƌ�ǀĂĐƵŶĂ�ĚĞů�ƚĠƚĂŶŽƐ͘

PLAN DE ATENCIÓN A LA MUJER QUE RECONOCE 
SUFRIR MALOS TRATOS PERO NO SE ENCUENTRA 
EN PELIGRO EXTREMO

• Registrar en la historia clínica.

• /ŶĨŽƌŵĂƌ�Ă�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĚĞ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƌŝĞƐŐŽ͘

• dƌĂďĂũŽ�ĞŶ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂͲƐĞŐƵŝŵŝĞŶƚŽ͗�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ŝŶƚĞŐƌĂůͬŝŶƚĞƌĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌ͕ �ĂƚĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůŽƐ�ƉƌŽďůĞŵĂƐ�İƐŝĐŽƐͬƉƐşƋƵŝĐŽƐͬ
ƐŽĐŝĂůĞƐ�ĞŶĐŽŶƚƌĂĚŽƐ�Ǉ�ƉůĂŶƚĞĂƌ�ůĂ�ĞůĂďŽƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƵŶĂ�ĞƐƚƌĂƚĞŐŝĂ�ĚĞ�ƐĞŐƵƌŝĚĂĚ�ĂŶƚĞ�ƵŶĂ�ƉŽƐŝďůĞ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĞǆƚƌĞŵĂ͘

• Establecer un plan de consultas de seguimiento para:

�� WůĂŶƚĞĂƌ�Ǉ�ĨĂǀŽƌĞĐĞƌ�ůĂ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ĚĞĐŝƐŝŽŶĞƐ�ƉĂƌĂ�ŝŶŝĐŝĂƌ�ĐĂŵďŝŽƐ�ĞŶ�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ͘

�� �ĐŽŵƉĂŹĂƌ�Ă�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĞŶ�Ğů�ĂĨƌŽŶƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ƐƵ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ͘

�� WƌĞǀĞŶŝƌ�ŶƵĞǀĂƐ�ƐŝƚƵĂĐŝŽŶĞƐ�ĚĞ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ͘

�� KĨĞƌƚĂƌ͕ �Ɛŝ�ĞƐ�ƉŽƐŝďůĞ͕�ůĂ�ƉĂƌƟĐŝƉĂĐŝſŶ�ĞŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶĐŝŽŶĞƐ�ŐƌƵƉĂůĞƐ͘

• �ĞƌŝǀĂƌ�Ɛŝ�ƐĞ�ĞƐƟŵĂ�ŶĞĐĞƐĂƌŝŽ�Ǉ�ƉƌĞǀŝŽ�ĐŽŶƐĞŶƟŵŝĞŶƚŽ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͗�Ăů�ƉĞƌƐŽŶĂů�ĚĞ�ƚƌĂďĂũŽ�ƐŽĐŝĂů�Ǉ�Ă�ůŽƐ�ƌĞĐƵƌƐŽƐ�
ĂĚĞĐƵĂĚŽƐ�Ă�ůĂ�ƐŝƚƵĂĐŝſŶ�ĞŶ�ůĂ�ƋƵĞ�ƐĞ�ĞŶĐƵĞŶƚƌĂ�ůĂ�ŵƵũĞƌ͘

• �ŵŝƟƌ�ƉĂƌƚĞ�ĚĞ�ůĞƐŝŽŶĞƐ�ĐƵĂŶĚŽ�ƉƌŽĐĞĚĂ͘

• �ĐƚƵĂĐŝſŶ�ĐŽŶ�ůŽƐ�ŚŝũŽƐ�Ğ�ŚŝũĂƐ�Ǉ�ŽƚƌĂƐ�ƉĞƌƐŽŶĂƐ�ĚĞƉĞŶĚŝĞŶƚĞƐ�Ɛŝ�ůĂƐ�ŚƵďŝĞƌĂ͘
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA VIOLENCIA 
SEXUAL EN EL SISTEMA SANITARIO
Profesional

• &ŽƌŵĂĐŝſŶ�ĐŽŶƟŶƵĂ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂů�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ͕�ĚĞ�ĂƐƉĞĐƚŽƐ�ƐŽďƌĞ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ͕�ĚĞƚĞĐĐŝſŶ�ƉƌĞĐŽǌ�Ǉ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ŝŶƚĞŐƌĂů͘

• ZĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐĞƐŝŽŶĞƐ�ĐůşŶŝĐĂƐ�ŵƵůƟĚŝƐĐŝƉůŝŶĂƌĞƐ�ƐŽďƌĞ�ĐĂƐŽƐ�ƌĞĂůĞƐ�ĂďŽƌĚĂĚŽƐ�ĞŶ�Ğů�ĐĞŶƚƌŽ�Ž�ƐĞƌǀŝĐŝŽ͘

• ZĞĂůŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ƐĞƐŝŽŶĞƐ�ĐŽŶ�ŽƚƌŽƐ�ƉƌŽĨĞƐŝŽŶĂůĞƐ�Ğ�ŝŶƐƟƚƵĐŝŽŶĞƐ͘

En la atención a la salud integral de las mujeres
• /ŶĨŽƌŵĂƌ�ĐŽůŽĐĂŶĚŽ�ĐĂƌƚĞůĞƐ�Ǉ�ĨŽůůĞƚŽƐ�ĞŶ�ůƵŐĂƌĞƐ�ǀŝƐŝďůĞƐ�ƋƵĞ�ŝŶĚŝƋƵĞŶ�Ă�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ĞƐ�ƵŶ�ƚĞŵĂ�
ŽďũĞƚŽ�ĚĞ�ĂƚĞŶĐŝſŶ�ƐĂŶŝƚĂƌŝĂ�Ǉ�ĞŶ�Ğů�ƋƵĞ�ƐĞ�ƉƵĞĚĞ�ŽĨƌĞĐĞƌ�Ă�ĂǇƵĚĂ͘

• &ŽŵĞŶƚĂƌ͕ �Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ůĂ�ƌĞůĂĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĞƌƐŽŶĂů�ƐĂŶŝƚĂƌŝŽ�ĐŽŶ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͕�ĂĐƟƚƵĚĞƐ͕�ǀĂůŽƌĞƐ�Ǉ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ƋƵĞ�ĨĂǀŽ-

ƌĞǌĐĂŶ�ůĂ�ĂƵƚŽŶŽŵşĂ�ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�Ǉ�Ğů�ĞũĞƌĐŝĐŝŽ�ĚĞ�ƐƵƐ�ĚĞƌĞĐŚŽƐ�ƉĞƌƐŽŶĂůĞƐ͕�ƐĞǆƵĂůĞƐ�Ǉ�ĚĞ�ƌĞůĂĐŝŽŶĞƐ�ƐŽĐŝĂůĞƐ͘

• /ŶĐůƵŝƌ͕ �ĞŶ�ůĂƐ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞ��ĚƵĐĂĐŝſŶ�ƉĂƌĂ�ůĂ�^ĂůƵĚ�Ǉ�ĞŶ�ůŽƐ�ŐƌƵƉŽƐ�ĚĞ��ĚƵĐĂĐŝſŶ�DĂƚĞƌŶĂů͕�ĐŽŶƚĞŶŝĚŽƐ�ĚĞ�ƐĞŶƐŝ-
ďŝůŝǌĂĐŝſŶ�Ǉ�ƉƌĞǀĞŶĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ĐŽŶƚƌĂ�ůĂƐ�ŵƵũĞƌĞƐ͘

En el ámbito comunitario
• �ŽůĂďŽƌĂƌ�ĐŽŶ�ĂƐŽĐŝĂĐŝŽŶĞƐ�ĐŽŵƵŶŝƚĂƌŝĂƐ�Ă�ƚƌĂǀĠƐ�ĚĞ�ƚĂůůĞƌĞƐ͕�ũŽƌŶĂĚĂƐ�Ǉ�ĐŚĂƌůĂƐ�ƐŽďƌĞ�ĚŝĐŚĂ�ǀŝŽůĞŶĐŝĂ�ĞǆƉůŝĐĂŶĚŽ�

el papel del personal sanitario.

• WƌŽƉŽŶĞƌ�Ǉ�ƉĂƌƟĐŝƉĂƌ�ĞŶ�ĂĐĐŝŽŶĞƐ͕�ĐĂŵƉĂŹĂƐ͕�ũŽƌŶĂĚĂƐ�ƌĞůĂĐŝŽŶĂĚĂƐ�ĐŽŶ�Ğů�ƚĞŵĂ�ƋƵĞ�ĞƐƚĠŶ�ƌĞĂůŝǌĂŶĚŽ�ůĂƐ�ŝŶƐƟƚƵ-

ciones y organizaciones sociales.

RESUMEN DE ACTUACIÓN ANTE AGRESIÓN SEXUAL
>Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞ�ƋƵĞ�ĂĐƵĚĞ�Ă�ƵƌŐĞŶĐŝĂƐ�ƌĞĮƌŝĞŶĚŽ�ƵŶĂ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�ĚĞďĞ�ƐĞƌ�ĂƚĞŶĚŝĚĂ�ƉŽƌ͗

ͻ�DĠĚŝĐŽ�&ŽƌĞŶƐĞ encargado de la obtención de pruebas, confección de informe legal y protección de pruebas para 

ůĂ�ƉŽůŝĐşĂ�ũƵƌşĚŝĐĂ͘

ͻ� 'ŝŶĞĐſůŽŐŽ͘��ƐƚĄ�ŽďůŝŐĂĚŽ�Ă�ĐŽŵƵŶŝĐĂƌ�Ăů�ũƵǌŐĂĚŽ�ůĂ�ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�;Ɛŝ�ŶŽ�ƐĞ�ŚĂ�ƌĞĂůŝǌĂĚŽ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶ-

te). Su informe recogerá los siguientes datos:

�� �ĞĐůĂƌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ƉĂĐŝĞŶƚĞ͘��ů�ŵŽƟǀŽ�ĚĞ�ůĂ�ĐŽŶƐƵůƚĂ�ƐĞ�ĚĞƐĐƌŝďŝƌĄ�ĐŽŵŽ�͞ƐŽƐƉĞĐŚĂ�ĚĞ�ĂŐƌĞƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů͘͟ �

�� Anamnesis: historia médico-quirúrgica, historia ginecológica y datos de la agresión. 

�� �ǆƉůŽƌĂĐŝſŶ�ŐĞŶĞƌĂů�Ǉ�ŐŝŶĞĐŽůſŐŝĐĂ͘�

�� ZĞĐŽŐŝĚĂ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂƐ͗�ƉĞŝŶĂĚŽ�ĚĞů�ƉĞůŽ�ƉƷďŝĐŽ�;ƉŽƐŝďůĞ�ǀĞůůŽ�ĚĞů�ĂŐƌĞƐŽƌͿ͘��ǆƵĚĂĚŽ�ǀĂŐŝŶĂů͕�ĐĞƌǀŝĐĂů�Ǉ�ƌĞĐƚĂů͘�
ZĞƉĞƟƌ�ƚŽŵĂ�ĚĞ�ŵƵĞƐƚƌĂ�Ă�ůŽƐ�ϳ�ĚşĂƐ͘�

• WƌƵĞďĂƐ�ĐŽŵƉůĞŵĞŶƚĂƌŝĂƐ͗�

�� 'ƌƵƉŽ�Ǉ�ZŚ͘

�� Test embarazo inicial y a las 6 semanas.

�� �ŶĨĞƌŵĞĚĂĚĞƐ�ĚĞ�ƚƌĂŶƐŵŝƐŝſŶ�ƐĞǆƵĂů�;�d^Ϳ͗�ƐşĮůŝƐ͕�s/,͕�s,��;ŝŶŝĐŝĂů͕�Ă�ůĂƐ�ϲ�ƐĞŵĂŶĂƐ�Ǉ�Ă�ůŽƐ�ϲ�ŵĞƐĞƐͿ͘

• Tratamiento:

��Quirúrgico, si precisa: corrección quirúrgica de desgarros.

�� Analgésicos o sedantes si precisa.

�� WƌŽĮůĂǆŝƐ�ĚĞ��d^͗�>Ž�ŵĄƐ�ƐĞŶĐŝůůŽ�ĞƐ�ĂƉůŝĐĂƌ�ƉĂƵƚĂƐ�ĚĞ�ƚƌĂƚĂŵŝĞŶƚŽ�ĂŶƟďŝſƟĐŽ�ĞŶ�ŵŽŶŽĚŽƐŝƐ�ĐŽŵŽ��ĞŌƌŝĂǆŽŶĂ�
ϮϱϬ�ŵŐ�ŝŶƚƌĂŵƵƐĐƵůĂƌ�;/DͿ�Ž�ďŝĞŶ��ǌŝƚƌŽŵŝĐŝŶĂ�ϭŐ�ǀşĂ�ŽƌĂů�;sKͿ͘�^ŝ�ĞǆŝƐƚĞ�ůĞƐŝſŶ�ĂŶĂů��ůŝŶĚĂŵŝĐŝŶĂ�ϲϬϬŵŐ�/D͘�

�� WƌŽĮůĂǆŝƐ�ĚĞů�s,�͕�Ɛŝ�ŶŽ�ĞƐƚĂďĂ�ƉƌĞǀŝĂŵĞŶƚĞ�ǀĂĐƵŶĂĚĂ͕�ĂƐŽĐŝĂƌ�ŝŶŵƵŶŽŐůŽďƵůŝŶĂ�ĂŶƟͲŚĞƉĂƟƟƐ��͘

�� �ŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ�(ver capítulo �ŶƟĐŽŶĐĞƉĐŝſŶ�ĚĞ�ĞŵĞƌŐĞŶĐŝĂ).

�� Asistencia psicológica.
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ALGORITMO DE ACTUACIÓN ANTE SOSPECHA DE 
AGRESIÓN SEXUAL
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